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I. INFORMACIÓN GENERAL 
 
1.1 Título del proyecto: 
- PERCEPCIÓN  SOBRE  LAS CREENCIAS EN EL USO DE LA 
VASECTOMÍA SEGÚN GÉNERO EN USUARIOS DEL 
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018. 
 
1.2  Autor (es):  
- Henelina Carmen Genebrozo Vega 
- Jhoselyn Ines Vega Ortiz. 
 
1.3 Asesor:  
- Dra. Obsta. Elizabeth del Pilar Paredes Cruz. 
 
1.4 Tipo de investigación:  
- Investigación básica, descriptiva.  
 
1.5 Programa y línea de investigación:  
- Salud Sexual y Reproductiva - Planificación Familiar. 
 
1.6 Duración del Proyecto: 
- Fecha de inicio:(Noviembre-2017) 
- Fecha de término:(Octubre- 2018) 
 
1.7 Localización del Proyecto:  
- Hospital Regional de Huacho. 
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II. RESUMEN 
 
 
Tradicionalmente, los programas de Planificación Familiar, han centrado su 
atención en las mujeres; excluyendo a los hombres, más aún en el  uso de la 
vasectomía (1). 
 
El estudio determinó la percepción sobre las creencias en el uso de la 
vasectomía, según género, en usuarios del Hospital Regional de Huacho, 
mediante un estudio no experimental, mixto, transversal. La población 
estuvo conformada por 1756, con una muestra de 316 varones y mujeres 
para el estudio cuantitativo y 40 en el aspecto cualitativo. 
 
Se aplicó un cuestionario elaborado y validado por jueces expertos, con un 
100% de concordancia y 0,9 de confiabilidad; se solicitó el consentimiento 
informado previo a su aplicación. 
 
En el estudio cuantitativo, respecto al análisis global, el 53% de la muestra 
tuvo percepciones inadecuadas sobre el uso de la vasectomía. Según género, 
el 53% de mujeres tuvo una percepción adecuada, por el contrario, el 57% 
de varones manifestaron percepciones inadecuadas. Así también, el 87% de 
los encuestados considera que la edad no es un impedimento para el uso del 
método; por otro lado, el 58,1% consideran que la religión si es un 
impedimento, así como, el temor a la cirugía (70,9%), miedo a las 
complicaciones (75,6%) y un 66,5% menciona que la eficacia del método 
es inmediata. En el aspecto cualitativo, en los discursos, se menciona a la 
vasectomía como un método poco conocido; debido a la falta de 
información y la existencia de mitos y creencias, siendo factores que 
influyen en su limitado uso, por ello, los participantes proponen estrategias  
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para su uso, como el trabajo en pares, la difusión masiva en medios de 
comunicación, uso de redes sociales y horarios diferenciados. 
 
Se concluye que existe una percepción inadecuada por la persistencia de 
mitos y creencias a falta de información, lo que se manifiesta en la poca 
aceptación del método. 
 
PALABRAS CLAVES: Percepción, Vasectomía, Planificación 
Familiar.
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ABSTRACS 
 
Traditionally, Family Planning programs have focused their attention on 
women; excluding men, especially in the use of vasectomy (1). 
The study determined the perception of beliefs in the use of vasectomy, 
according to gender, in users of the Regional Hospital of Huacho, through 
a non-experimental, mixed, cross-sectional study. The population was 
conformed by 1756, with a sample of 316 men and women for the 
quantitative study and 40 in the qualitative aspect. 
 
A questionnaire developed and validated by expert judges was applied, with 
100% concordance and 0.9 reliability; Informed consent was requested prior 
to its application. 
In the quantitative study, with respect to the global analysis, 53% of the 
sample had inadequate perceptions of the use of vasectomy.  According to 
gender, 53% of women had an adequate perception, on the contrary, 57% 
of men expressed inadequate perceptions. Likewise, 87% of respondents 
consider that age is not an impediment to the use of the method; on the other 
hand, 58.1% believe that religion is an impediment, as well as fear of 
surgery (70.9%), fear of complications (75.6%) and 66.5% mention that The 
effectiveness of the method is immediate. In the qualitative aspect, in the 
speeches, vasectomy is mentioned as a little known method; due to the lack 
of information and the existence of myths and beliefs, being factors that 
influence its limited use, therefore, the participants propose strategies for its 
use, such as peer work, mass dissemination in the media, use of social 
networks and differentiated schedules. 
It is concluded that there is an inadequate perception due to the persistence 
of myths and beliefs in the absence of information, which is manifested in 
the low acceptance of the method. 
KEY WORDS: Perception, Vasectomy, Family Planning.
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
3.1 Situación del Problema 
 
Según la Norma Técnica de Salud de Planificación Familiar 2017, la 
Planificación Familiar “es un conjunto de actividades, procedimientos 
e intervenciones dirigido a mujeres y hombres, en la cual ejerzan su 
derecho a decidir libre y responsablemente si quieren o no tener hijos, 
así como el número de hijos y el espaciamiento entre ellos” (2); sin 
embargo, en los últimos años a pesar de los esfuerzos realizados por 
involucrar a los hombres en programas de Salud Sexual y 
Reproductiva, de manera tradicional se ha mostrado mayor interés en 
las  mujeres (1), pese  a que en  1994 durante la Conferencia 
Internacional de Población y Desarrollo en el Cairo, Egipto, se 
hablaba sobre la importancia de involucrar a los hombres en los 
asuntos de Salud Sexual y Reproductiva, hasta la  actualidad no se ha 
logrado la participación efectiva de los hombres (3). 
 
A nivel mundial, la tasa de relación entre la ligadura de trompas y 
vasectomía es de 20 a 1 y tiene una explicación según la  versión de 
distintos autores, como las concepciones machistas, la cultura 
patriarcal, creencias religiosas, la marginación del hombre en 
procesos reproductivos, métodos anticonceptivos  a cargo de la mujer; 
el concepto general es que  “el hombre trabaja y es la producción para 
el hogar y todo lo que tiene que ver con actividades familiares y  de 
salud cae sobre la mujer”; todo lo mencionado, entre otros factores 
hacen que este método no esté entre las principales opciones de la 
población a pesar de sus múltiples beneficios (4).  
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Según el Departamento de Economía y Asuntos Sociales de las 
Naciones Unidas, División de la Población Sección de Fertilidad y 
Planificación Familiar 2018,  el reporte del uso de la vasectomía entre 
los años 2015 y   2016, Australia es uno de los países con el mayor 
uso de vasectomía, representado en un 14%; seguido de España con 
4,5%, Colombia con 3,6%  y países  como Chile, Bolivia, Paraguay 
con un porcentaje muy bajo representado en un 0,1% (5). Asimismo, 
en  Argentina hasta el año  2017, 870 mujeres se sometieron  a la 
ligadura de trompas  y 40 hombres se realizaron la vasectomía, lo que 
denota que actualmente la vasectomía representa una proporción 
relativamente pequeña respecto a la ligadura de trompas (4). 
 
En el Perú, la poca aportación de los varones en temas concernientes 
a la Planificación Familiar y por consiguiente el uso de un método 
anticonceptivo, como la vasectomía, es relativamente bajo; según  la 
ENDES (Encuesta Demográfica y de Salud Familiar) en 1996 el uso 
de la vasectomía fue de 0,7%, en el año  2012 representó el 0,5% y 
disminuye en el 2016 a 0,4% y continua en descenso con un 0.3% en 
el 2018  (6). 
 
3.2 Formulación del Problema 
Por lo mencionado anteriormente se formuló el siguiente problema: 
¿Cuál es la percepción sobre las creencias en el uso de la vasectomía 
según género en usuarios del Hospital Regional de Huacho 2018? 
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IV. JUSTIFICACIÓN 
 
Con la revisión de las bases de datos como Pub Med, Sciencie Direct, Lilacs, 
Scopus y Alicia para la búsqueda de investigaciones relacionadas al uso de 
la vasectomía se encontró, que son pocas las investigaciones a nivel 
nacional y local basadas en las creencias respecto al uso de la vasectomía; 
por lo que esta investigación, puede servir como base para nuevos estudios 
en la Región. 
 
Valor teórico; el conocimiento acerca de la percepción de varones y mujeres 
sobre el uso de la vasectomía, proporciona información relevante sobre las 
creencias que aún mantiene la población respecto al uso; eficacia, seguridad 
y los mitos alrededor del método, que permite entender o explicar la falta 
del uso efectivo de la vasectomía hasta la actualidad, en lo cual se debe 
trabajar. 
 
Valor práctico; del análisis de los resultados se establecen los aspectos de 
mayor relevancia sobre las creencias en el uso de la vasectomía, para que 
pueda servir como un referente teórico y ser aplicado en los procesos 
educativos a la población masculina y femenina que acude al servicio de 
Planificación Familiar. 
 
Valor metodológico; la investigación mixta permitió entender a través de 
los discursos de los participantes lo encontrado en los resultados numéricos 
para profundizar en el conocimiento más completo del tema.   
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V. ANTECEDENTE Y/O ESTADO DE ARTE 
 
   5.1 Nacionales 
 
▪ Gutiérrez Ascencio Maricruz, Ipurre Quispe Gilda Norith, 
“Conocimiento y aceptabilidad de la vasectomía en varones 
de 18 a 60 años en el Hospital II, Huamanga EsSalud.       
Enero -  Abril 2018”, (Ayacucho) (2018), [Tesis]; las autoras 
realizaron un estudio observacional, descriptivo, transversal y 
prospectivo, el objetivo de su investigación fue  identificar el 
conocimiento y la aceptabilidad de la vasectomía en varones de 
18 a 60 años en el Hospital II Huamanga ESSALUD, con una 
muestra de 368 varones; entre los resultados encontraron, que el 
57,6% de los varones tienen un nivel de conocimiento regular 
sobre la vasectomía y el 84,8% no aceptaría realizarse el 
procedimiento, las autoras concluyeron mencionando que existe 
relación entre el conocimiento y la aceptabilidad de la 
vasectomía, el nivel de conocimiento sobre la vasectomía tuvo 
relación con el nivel de instrucción, ocupación y procedencia; con 
respecto a la aceptabilidad sobre la vasectomía tuvo relación con 
el número de hijo (7). 
 
▪ Araujo Vega Diana, Ronceros Ronceros Maribel; “Influencia 
de talleres educativos en el nivel de conocimiento y actitud 
frente a la vasectomía, Hospital Laura Esther Rodríguez 
Dulanto, Supe, 2017” (Supe) (2017), [Tesis]; las autoras         -
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realizaron un estudio cuasiexperimental, prospectivo y 
comparativo, el objetivo fue determinar la influencia de los  
talleres educativos en el nivel de conocimiento y actitud frente a 
la vasectomía, la muestra estuvo conformada por 30 varones para 
cada grupo, como el caso del grupo experimental y control, el 
instrumento que aplicaron en su estudio fue un cuestionario, 
obteniendo como resultado un aumento importante en el nivel 
alto de conocimiento, de 12,9% pre test al 40,3% post test y un  
aumento de un porcentaje considerable de actitud positiva frente 
a la vasectomía del 9,7% al 40,3%; concluyeron mencionando, 
que la aplicación de talleres educativos en los varones, influye 
significativamente en el nivel de conocimiento y la actitud frente 
a la vasectomía (8). 
 
▪ Montalvo Acuña Yanira, “Factores protectores que influyen 
en la aceptabilidad de la vasectomía en algunos Miembros de 
las Fuerzas Armadas del Perú Policlínico Militar de 
Chorrillos” (Lima) (2016), [Tesis]; la autora realizó un estudio 
descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo, con una 
población de 163, con una muestra representativa de 91 militares, 
el objetivo fue determinar los factores protectores que influyen en 
la aceptabilidad de la vasectomía en algunos miembros de las 
Fuerzas Armadas del Policlínico Militar de Chorrillos; el 
instrumento usado en el estudio fue un cuestionario; en los 
resultados que encontró, el 40,7% de los militares sí se realizaría 
la vasectomía; los factores que determinó fueron personales, 
reproductivos, sexuales, actitudinales y conceptuales; en lo que 
concierne a los factores sexuales: los militares manifiestan que 
post vasectomía aumentaría el deseo sexual en un 53.8%, se 
mantendría la satisfacción sexual en un 52.7%, mientras que el 
85.7% de militares manifiestan que sí se mantendría la capacidad 
de erección, todo ello como factores protectores de riesgo y como 
factores de riesgo, el 51.6% temen disminución de la potencia 
sexual y temor  a la disminución de la frecuencia de relaciones 
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sexuales después del procedimiento, representado en un 50.5%; 
en lo que respecta a los factores de riesgo actitudinales: temen el 
abandono de su pareja post vasectomía en un 67%, a 
experimentar cirugía en sus genitales, asimismo, ser objeto de 
burla con el mismo porcentaje respectivamente y dentro de los 
factores conceptuales: los militares que sí aceptaron realizarse la 
vasectomía respondieron correctamente en un 61.1% y un nivel 
de conocimiento alto, como factores protectores de riesgo; la 
autora concluyó que algunos de los factores protectores influyen 
en la aceptabilidad de la vasectomía (9). 
 
▪ Liendo Rentería Elsi, “Participación de la población 
masculina en la planificación familiar en el Hospital San Juan 
de Lurigancho - Marzo 2015” (Lima) (2015), [Tesis]; la autora 
realizó un estudio descriptivo, transversal, prospectivo; cuyo 
objetivo fue determinar la participación de la población 
masculina en la planificación familiar, la muestra del estudio 
estuvo constituida por 146 varones; dentro de los resultados, el 
46,6% no sabe que la vasectomía es un método irreversible, el 
56,2% no está de acuerdo realizarse vasectomía, asimismo, el 
31,5% de los varones casi nunca o nunca ha utilizado algún 
anticonceptivo y el 37% nunca o casi nunca acude al servicio de 
planificación familiar acompañado de su pareja; la autora 
concluye mencionando, que la participación del varón es regular 
en temas concernientes a la planificación familiar, además la 
población masculina  posee un conocimiento medio, opiniones 
desfavorable y acciones negativas respecto a la planificación 
familiar (10). 
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5.2 Internacionales 
 
▪ Muñoz Pérez Marco Antonio, López Portillo Armando, 
Velasco Morales Sergio; “Conocimiento, actitudes y creencias 
entorno a la elección de la vasectomía en Ecatepec- México” 
(Mexico) (2017), [Revista]; los autores realizaron un estudio 
observacional, analítico de corte transversal, con el objetivo de 
analizar conocimientos, actitudes y creencias entorno a la 
elección de la vasectomía, donde la muestra estuvo compuesta 
por 311 varones, el instrumento que usaron los autores fue una 
encuesta estructurada, que incluye conocimientos, actitudes y 
creencias que determinan la aceptación o rechazo de la 
vasectomía; se realizó un análisis multivariado con regresión 
logística binaria por Método de Waldse; por ende, los resultados 
encontrados fueron que  los varones que alcanzan total de hijos 
planeados es el factor principal para optar por la vasectomía en 
un 95%, asimismo, se encontró que la paridad satisfecha se debe 
acompañar de una información clara del procedimiento, una 
buena relación de pareja y consultar la decisión con la misma en 
un 71%, el candidato debe poseer tres o menos parejas sexuales 
en su vida para asegurar una elección por el método superior al 
90%; es así que llegaron a la siguiente conclusión: los 
conocimientos, creencias y actitudes del individuo, y de la pareja 
intervienen en la elección de la vasectomía, conocer un perfil de 
riesgo acerca de la elección del método permite acercar a mayor 
población a esta opción anticonceptiva (11). 
 
▪ Asare Ofeibe, Otupiri Easmon, Apenkwa Joana y Odotei-
Adjei Rose, “Perspectivas de las mujeres Ghanesas urbanas 
sobre la vasectomía” (República de Ghana) (2017), [Tesis]; las 
autoras en esta investigación realizaron un estudio de enfoque 
cualitativo y cinco discusiones de grupos focales con mujeres en 
Accra urbano; cuyo objetivo fue determinar las perspectivas de 
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las mujeres Ghanesas urbanas sobre la vasectomía, el estudio se 
realizó en las cinco áreas de la Dirección Metropolitana de Salud 
de Accra de septiembre a octubre de 2013; obtuvieron como 
resultado, que la vasectomía era una forma fácil de que los 
varones se volvieran promiscuos y les engañaran porque la 
operación hace que los varones sean incapaces de tener un hijo, 
la promiscuidad podría conducir a que las mujeres contraigan 
infecciones de transmisión sexual como el VIH / SIDA, también 
eran escépticos acerca de la vasectomía y la posibilidad de que 
pudiera dañar los órganos sexuales de sus parejas y afectar sus 
relaciones sexuales, algunas mujeres permitirían que sus parejas 
se sometan al procedimiento sólo si ambos se benefician en 
función de la salud y también si reducen la carga financiera para 
la familia; en el estudio concluyeron mencionando que las 
mujeres tenían percepciones mixtas; se compartieron opiniones 
tanto negativas como positivas sobre la captación de la 
vasectomía; las opiniones eran predominantemente negativas, y 
consideraban la vasectomía como un método inaceptable de 
anticoncepción, las mujeres prácticamente no tenían razones para 
alentar a sus parejas a someterse a una vasectomía; con el fin de 
aumentar la captación de vasectomía en Ghana, los esfuerzos 
innovadores para abordar los conceptos erróneos y las 
supersticiones que rodean la vasectomía, las estrategias que 
abordaron fue una mensajería adecuada a cargo de servicios 
integrados de salud a través de campañas sociales y de salud (12). 
 
▪ Ruydíaz Gómez Keydis Sulay, Fernández Aragón Shirley 
Paola, Saldarriaga Genes Guillermina “Percepción de la 
vasectomía en mujeres militares.” (Colombia), (2017) [Tesis]; 
las autoras en esta investigación realizaron un estudio cualitativo 
de tipo fenomenológico descriptivo, cuyo objetivo fue analizar la 
percepción de la vasectomía como método de planificación 
familiar en mujeres militares basadas en la teoría de acción 
razonada de Nola Pender, con una muestra de catorce mujeres 
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pertenecientes a las fuerzas militares, la información se recolectó 
por medio de entrevistas semiestructuradas, a través de un guión 
de entrevista; los resultados que encontraron fueron que el 
procedimiento de la vasectomía es aceptado y considerado 
altamente eficaz en tanto forma de organizar la sostenibilidad 
económica y sentimental del núcleo familiar, así mismo, es 
percibido como un adecuado método de planificación familiar; 
las autoras concluyen mencionando que las mujeres militares se 
desenvuelven en un contexto social donde el tema de la 
vasectomía es la opción inmediata para la planificación      
familiar (13). 
 
▪ Ramírez Aristondo María Eugenia, “Opiniones y creencias 
acerca de la esterilización masculina en hombres 
vasectomizados y no vasectomizados” (Guatemala) (2016), 
[Tesis]; en la investigación la autora realizó un estudio 
cualitativo, cuyo objetivo fue explorar las opiniones y creencias 
acerca de la esterilización masculina en los hombres que acuden 
a la Clínica de planificación familiar del Hospital General durante 
junio de 2015, la muestra estuvo conformado por seis hombres 
vasectomizados y seis no vasectomizados, en la cual usaron una 
entrevista directa; los resultados que encontró la autora,  las 
razones que motivaron a los hombres a optar por la esterilización 
masculina como método de planificación familiar que fueron los 
siguientes: querer tener una relación sin miedo al embarazo, 
desear compartir responsabilidades, creer que la esterilización 
femenina tiene más complicaciones, tener estabilidad económica, 
una buena asesoría por parte del departamento de planificación 
familiar y aspirar a una buena calidad de vida para sus hijos; la 
autora concluye mencionando que las razones para el escaso uso 
de la vasectomía como método de anticoncepción definitiva eran 
multifactoriales, incluyendo el  conocimiento escaso y erróneo 
sobre el procedimiento, falta de acceso y preferencias de los 
pacientes, así mismo dentro de los conocimientos erróneos se 
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incluyen la asociación de este procedimiento con la pérdida de 
interés sexual, pérdida de la erección, pérdida de la eyaculación, 
irritación, edema, aumento de peso y dolor intenso posterior a la 
operación; opiniones y creencias que al no ser esclarecidas por un 
médico o institución no opten por la esterilización masculina, 
donde se difundan dichos conocimientos erróneos y así se 
perpetúe más la baja frecuencia de utilización del mencionado 
procedimiento (14). 
 
▪ Pico Naranjo, Jimmy Xavier “Barreras para la vasectomía 
como método de planificación familiar en los varones de 18 a 
55 años de edad de las cooperativas de taxis del Cantón Tena” 
(Ecuador) (2015), [Tesis]; el autor realizó un estudio de tipo 
descriptiva, transversal; cuyo objetivo fue identificar las barreras 
para la vasectomía como método de planificación familiar en los 
varones de 18 a 55 años, tomó una población de 88 taxistas que 
se realizaron la vasectomía entre los períodos de enero 1992 y 
diciembre de 2000, el instrumento que usó fue un cuestionario; 
los resultados que obtuvo, una de las barreras que influye en la 
aceptación es el desconocimiento sobre la vasectomía un 51,1%, 
la creencia que a largo plazo puede afectar  la salud, el 29,8% cree 
que realizarse el procedimiento  disminuirá la potencia sexual, 
vergüenza a lo que diga la sociedad representado en un 16.7%, 
mientras que el 83% son de religión cristiana, mencionan que la 
vasectomía es considerada como un pecado representado en un 
16,3%; el 84,1% de la población estudiada piensa que la 
planificación familiar no solo es  responsabilidad de la mujer por 
lo que se puede atribuir a que su nivel de instrucción; el autor 
concluye mencionando que  las principales creencias que 
disminuyen la aceptación de la vasectomía, encontró que el 
29,8% teme al desempeño sexual post vasectomía, disminución 
de la potencia sexual, mientras que un reducido porcentaje 
representado en un  6,5% de la población lo relacionaba con un 
procedimiento costoso (15). 
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▪ García Muñoz Víctor, “Percepción sobre la vasectomía 
masculina como método anticonceptivo definitivo en mujeres 
del servicio de Ginecología y Obstetricia de la Clínica 
CENTRAL DE APROFE 2012” (Ecuador) (2015), [Tesis]; el 
autor realizó un estudio transversal, el objetivo de su 
investigación fue determinar la opinión que tienen las mujeres 
acerca de la vasectomía como método de anticoncepción 
definitiva entre hombres de APROFE, con una muestra de 50 
mujeres; los resultados que encontró el autor fueron: la 
vasectomía es un método anticonceptivo conocido por un 14% de 
las mujeres, pero la comprensión sobre el método es muy bajo en 
un 14%, además, consideran que la vasectomía favorece a la 
promiscuidad y disminuye el desempeño sexual, sin embargo 
tiene la aceptación del 100% de las mujeres, aun así desconocen 
al especialista y a la institución donde se realiza, se concluye 
mencionando que la vasectomía es un método poco conocido, 
tiene gran aceptabilidad por las mujeres y están rodeados de mitos         
que no pueden ser desvirtuados debido a la falta de        
información (16). 
 
▪ Baza Maestre Gloria, Berrio Ayala Dayelis y Rosales Barrios 
Yoel, “Percepción de los hombres ante la aceptación o 
rechazo de la vasectomía en tres Barrios de Cartagena de 
Indias 2013” (Cartagena) (2014), [Tesis]; los autores realizaron 
un estudio de tipo descriptivo, tuvo como objetivo determinar la 
percepción de los hombres ante la aceptación o rechazo de la 
vasectomía en tres barrios de Cartagena de Indias, la muestra 
estuvo conformada por 162 hombres, fueron 54 participantes de 
cada barrio, en la segunda fase de 30 participantes,  discriminados 
en 10, se usó 22 preguntas cerradas, y los resultados fueron; la 
vasectomía fue aceptada entre las edades de 25 y 35 años ya que 
mostraron mayor interés en la participación del control de la 
natalidad; así mismo entre las edades de 20 a 25 años estarían 
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dispuestos a realizarse la vasectomía después de alcanzar sus 
expectativas; es así que llegaron a la conclusión que son pocos 
los varones que tienen mitos y creencia acerca de la intervención 
quirúrgica masculina (17). 
 
▪ Vidal Rivera, Anjélica; Garzón Cortez Karen Irene, 
“Factores que influyen en la aceptabilidad del uso de la 
vasectomía como estrategia para la disminución de 
embarazos no deseados por parte de miembros de las fuerzas 
militares de Colombia.” (Colombia). (2013), [Tesis]; las 
autoras realizaron un estudio descriptivo con enfoque 
cuantitativo, tuvo como objetivo determinar los factores que 
influyen en la aceptabilidad del uso de la vasectomía como 
estrategia para la disminución de embarazos no deseados por 
parte de los miembros de las fuerzas militares de Colombia; con 
una población de 1000 miembros, el instrumento que usaron fue 
una encuesta; entre los resultados los participantes saben que 
exista la vasectomía en un 92%, pero solo un 39% conocen sobre 
la vasectomía; las autoras concluyeron mencionando que los 
programas de Salud Sexual y Reproductiva prioricen la 
educación en lo métodos anticonceptivos, incluyendo la 
vasectomía, además  se conoció los factores que influyen en la 
aceptabilidad de la  vasectomía (18). 
 
5.3 Bases Teóricas 
5.3.1 Situación de la Salud Sexual y Reproductiva en Varones 
En 1994, durante la Conferencia Internacional de Población y 
Desarrollo en el Cairo, Egipto se hace énfasis de involucrar a 
los hombres en temas de Salud Sexual y Reproductiva; pese a 
los esfuerzos de involucrar al hombre, se ha tomado como un 
aspecto menos importante en el contexto de la pareja o de la 
17 
 
familia y solo las mujeres son beneficiarias de casi todos los 
programas de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) (19). 
 
Siempre ha existido razones para querer involucrar a los 
hombres en la participación y conocimiento de los temas de 
SSR, así como ellos tienen sus propias necesidades en este 
asunto, las mujeres requieren acompañamiento y que la pareja 
participe; generalmente los hombres inician relaciones 
sexuales a más temprana edad considerando estar mejor 
informados y son inducidos a formar relaciones de pareja en 
las que ocurren relaciones sexuales esporádicas, la 
participación de los hombres se debe iniciar comprendiendo 
sus comportamientos y visiones frente a la SSR de la pareja (1). 
 
La gran mayoría de investigaciones estudia al hombre en base 
a la poca participación en la salud sexual, todo ello a la escasez 
de los servicios sumado los programas orientados a la 
expectativa masculina, la poca capacitación a los hombres y la 
carencia del personal idóneo en los servicios de salud; el 
hombre, las culturas, las religiones dificultan la salud y el 
avance de la mujer, por ello en los países en vías de desarrollo 
se sigue cuestionando si la mujer tienen derecho a no morir y 
tratarse un aborto inducido infectado, en caso de los 
adolescentes si tienen derecho a exponer sus vidas en 
embarazos no deseados o que si la población de toda edad y 
condición tiene derecho a recibir  la información sobre salud 
sexual, además se sigue cuestionando que si los derechos 
sexuales y reproductivos son derechos o no que corresponden 
a una mujer; si la mujer es igual al hombre como ser humano 
y en su capacidad; la Salud Sexual y Reproductiva ha sido 
enfocada en políticas públicas, programas, planes como un 
ámbito exclusivamente para la mujer y en el hombre como 
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protección de las infecciones de transmisión sexual; pese a que 
la reproducción implica tanto al varón como a la mujer; hasta 
hoy en día muchos programas siguen reforzando los 
estereotipos tradicionales de género viendo al hombre como 
un proveedor económico y a la mujer  como cuidadora de la 
salud y la crianza de los hijos  lo que representa una 
desigualdad (20). 
 
Fort, “menciona que la falta de desarrollo de métodos 
masculinos, el rechazo al condón y  la esterilización vista como 
una mutilación genital, además mitos y creencias existentes 
sobre el placer y la capacidad sexual masculina todo ello ha 
alejado a los hombres de los servicios de salud, los estudios 
evidencian que el uso de métodos anticonceptivos depende del 
conocimiento y la aceptabilidad de la planificación familiar, la 
sexualidad responsable, el número de hijos, la comunicación, 
todo ello son determinantes que se ven marcados por el poder 
masculino, ya que el hombre suele tener mayor acceso al 
conocimiento, es así que la relación tiende someterse al poder, 
desigualdad, violencia sobre todo en sociedades en vías de 
desarrollo y por ende la pobreza hace que la mujer sea más 
vulnerable” (21). 
 
5.3.2 Enfoque global de la anticoncepción masculina 
El género, no solo representa un determinante de inequidad, 
explica además muchos factores que afectan la salud lo cual 
son causa de muerte de varones y mujeres; por razones 
biológicas el cuerpo de la mujer está en mayor riesgo ya que 
asume el embarazo, parto, puerperio y complicaciones que 
puedan presentarse; la existencia de igualdad en varones y 
mujeres en la actualidad, representa un gran porcentaje como 
el hecho de  acceder a la educación, las condiciones materiales 
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para el acceso a servicios adecuados de Salud Sexual y 
Reproductiva, la capacidad de acudir a los servicios de 
planificación familiar, todas relacionadas con la superación de 
la pobreza; por ejemplo, como consecuencias de largos 
sucesos se ha logrado la internacionalización de las mujeres 
con un escaso empoderamiento, dándose privilegios a los 
varones, siendo las mujeres que desde una posición menor 
enfrentan embarazos no deseados (3). 
 
Según cifras  de la OMS (2018),  el uso del condón representa 
comúnmente el 85%, quien a su vez previene infecciones de 
transmisión sexual y embarazos no deseados, además el uso de 
vasectomía es muy bajo con porcentaje de 0,4% (2). 
En el Perú, según el registro de la Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar (ENDES) del año 2017, de las mujeres 
entrevistadas según edad entre los 30 a 34 años solo el 0,2% 
utiliza la esterilización quirúrgica masculina esto varia en las 
edades de 40 a 49 años lo cual representa el 1,9% y en las 
mujeres actualmente unidas entre las edades de 20 a 24 años 
respondieron que utilizan la esterilización masculina en 0,1%; 
entre las edades de 45 a 49 años utilizan la esterilización 
masculina en 2,2%; la prevalencia anticonceptiva en lo cual 
abarcará el uso actual de métodos anticonceptivos la 
esterilización quirúrgica masculina, en mujeres actualmente 
unidas representaba el 0,4% (6). 
 
Según Lara y col., el 20,6% de las mujeres unidas actualmente 
nunca han conversado sobre la planificación familiar con su 
compañero o esposo, su porcentaje fue menor en las mujeres 
entre las edades de 20 a 29 años de edad en lo cual alcanzó un 
40.9% entre las mujeres de 45 a 49 años de edad, también se 
indagó sobre su percepción de ellas al respecto con las 
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actitudes de los esposos/ compañeros sobre la planificación 
familiar y 94.1% de mujeres percibe que la pareja conyugal la 
aprueba (22). 
El uso de métodos anticonceptivos en varones se encuentra 
limitada a métodos tradicionales como la abstinencia 
periódica, coito interrumpido y el uso del preservativo (23). 
 
5.3.3 Antecedentes de la Esterilización Quirúrgica Voluntaria 
(Vasectomía) 
Desde la antigüedad, el control de la natalidad, ha sido una de  
las inquietudes más grandes  de las personas, en un inicio las 
formas más atroces de controlar la natalidad fueron las 
matanzas de los niños, pero a medida que han pasado los años 
se han desarrollado diferentes maneras de evitar el embarazo; 
en un inicio: las duchas vaginales, amuletos, coito 
interrumpido, uso de frutos ácidos, combinaciones de 
diferentes hierbas, uso de intestinos de animales utilizado 
como barrera; hace 6 millones de años se inició la historia de 
la anticoncepción; Martos, menciona que la anticoncepción 
tuvo sus orígenes cuando la hembra hizo independiente su 
deseo sexual de su ciclo menstrual a diferencia de otras 
especies hembras (24). 
Según Quesada, en el artículo SEGO (Sociedad Española de 
Contracepción) describe la evolución sobre la vasectomía, 
mencionando que en 1775 el cirujano inglés John Hunter 
realizó una oclusión del conducto deferente, asimismo, en 
1830, Sir Astley Cooper inicia trabajos experimentales sobre 
la vasectomía con perros, en la cual realizó la obstrucción de 
venas, arterias y conducto deferente, simultáneamente Felix 
Guyon realizó cirugía de próstata con vasectomías, es así que 
en 1880, Harry Sharp realizó el procedimiento de la 
vasectomía en un enfermo mental, luego de 10 años realizó 
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456 vasectomías cuyo propósito de esterilización  en varones 
sanos; además H.G. Lennander en 1897 realiza una cirugía de 
próstata y simultáneamente la vasectomía, entre los años de 
1950 a 1960 en el Sur de Asia cobra relevancia, de igual 
manera en E.U.A y Europa la vasectomía recibió gran interés 
cuando coincidió una campaña para incentivar la 
responsabilidad masculina: en 1887 en la República de China 
el Dr. Li. Shungiang del Instituto Chongqing de investigación 
Científica en Planificación Familiar, desarrollo una técnica 
quirúrgica que obviaba el uso de bisturí; la Organización de 
Naciones Unidas calcula que alrededor de 60 millones de 
varones eligen la vasectomía como método de Planificación 
Familiar, la Dirección General de Salud Reproductiva de la 
Secretaría de Salud, en 1993 inicia el programa de Vasectomía 
sin Bisturí con cobertura nacional (25). 
 
5.3.3.1 Definición de la vasectomía 
Según la Norma Técnica de Salud Planificación Familiar 2017, 
la vasectomía “es un método permanente que consiste en ligar 
y seccionar los conductos deferentes, considerada como una 
cirugía menor” (2). 
 
a) Efectividad 
La vasectomía es un procedimiento  con un 99%  de 
efectividad (26). 
 
 
b) Tasa de falla 
La tasa de falla del anticonceptivo viene ser 0.15 embarazos 
por cada 100 mujeres en el primer año (2). 
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c) Condiciones que contraindican la anticoncepción 
quirúrgica voluntaria: 
✓ Consideraciones psicosociales 
Se contraindica a aquellos usuarios que son presionados 
por su pareja o alguna persona, usuarios con conflictos no 
resueltos de índole religioso o cultural, los que no tienen 
una buena información acerca de su irreversibilidad o para 
varones en estado de depresión severa o enfermedades 
psiquiátricas que impiden tomar decisión por sí mismo, y 
adolescentes (2). 
 
✓ Consideraciones médicas: Según la OMS, todos los 
varones pueden realizarse a la vasectomía, pero si se 
presentase alguna patología se recomienda con cautela 
para aquellos usuarios con lesión escrotal previa, gran 
varicocele o hidrocele, testículo no descendido, diabetes y 
con precaución para varones menores de 25 años, usuarios 
sin hijos o un hijo vivo con salud delicada y aquellas 
personas con pareja inestable; en casos de postergación o 
demora para realizar la vasectomía cuando el usuarios 
tiene infección de transmisión sexual, glande, conductos 
espermáticos y testículos tumefactos, dolorosos e 
inflamados, infección sistémica, filariaris o elefantitis y     
depresión (2). 
 
d) Características del uso de la vasectomía 
Dentro de las características se menciona lo siguiente: la 
eficacia de la vasectomía es alta y permanente; se realiza de 
manera ambulatoria, es un método definitivo, no afecta en el 
deseo y la potencia sexual ni con producción de hormonas por 
los testículos; para ello, previamente se necesitará dos sesiones 
de consejería especializada y evaluación médica, la eficacia 
del método será garantizada cuando se realiza un recuento de 
espermatozoides; la vasectomía debe ser realizado por un 
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personal capacitado como médico Urólogo, Gineco Obstetra o 
médico general capacitado; y gracias a diversas 
investigaciones se conoce que no hay riesgo de cáncer de 
próstata o testicular y no protege de las infecciones de 
transmisión sexual, VIH/SIDA NI EL HTVL1 (Virus 
linfotrópico humano Tipo 1), para ello es recomendable el uso 
de preservativo (2). 
 
e) Procedimiento quirúrgico 
Existen 2 técnicas para realizar la vasectomía: 
 
Técnica convencional (de Schmidt) 
En la técnica convencional, se realizará una incisión en cada 
lado del rafe escrotal, se corta y se sellan los conductos 
deferentes, esto impide que el esperma se almacene en la 
próstata y este se mezcle con el semen (25). 
 
Técnica sin bisturí, o de Li Shunqiang 
En la técnica sin bisturí, se aíslan y se ligan los conductos 
deferentes, además se tiene una tasa menor de complicaciones 
tempranas, como hematomas, infección, menos dolor post 
vasectomía, fue introducida en 1975 en China por el Dr. Li 
Shunqiang (25). 
 
f) Posibles Efectos Colaterales 
Se desconocen efectos colaterales asociados directamente al 
procedimiento, sin embargo puede haber complicaciones 
como; equimosis, hematomas, infección en la herida 
operatoria y granuloma (2). 
  
g) Manejo pre-operatorio 
Este procedimiento pueden realizarse aquellos hombres que 
opten por un método anticonceptivo permanente, para ello se 
tendrá que cumplir con algunos requisitos; el usuario deberá 
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solicitar voluntariamente el método, no ser menor de 25 años 
por el alto riesgo de arrepentimiento, tener paridad satisfecha, 
previamente deberá recibir 2 sesiones de consejería, firmar el 
consentimiento informado comprendiendo a detalle sobre el 
procedimiento a realizarse, el médico hará dicha intervención 
bajo las normas quirúrgicas y esterilización vigentes (2). 
 
h) Manejo post-operatorio 
Luego del procedimiento el usuario debe estar en observación 
como mínimo dos horas, en caso que viva en zona rural o 
alejada deberá estar por lo menos seis horas en observación, el 
médico informará por escrito los cuidados que se tendrá 
durante el proceso de recuperación como curación de la herida 
y sobre todo resaltar los signos de alarma, por lo cual será 
necesario acudir al establecimiento de salud más cercano, con 
respecto al reposo debe ser relativo por cinco días, además el 
profesional indicará analgésicos y recalcará al usuario que la 
efectividad del procedimiento no es  inmediata ya que puede 
encontrar espermatozoides hasta en 20 eyaculaciones o luego 
de 3 meses de haberse realizado la intervención, por ello se 
recomienda el uso del preservativo o algún otro método 
temporal para evitar el embarazo (2). 
 
i) Programa de Seguimiento 
Posterior a la intervención, el usuario será citado de la 
siguiente manera: el primer control corresponde a los 3 días 
post intervención, el segundo al séptimo día; luego al mes y 
posteriormente a los 3 meses, se citará cada año para la 
evaluación de su salud reproductiva, además se incentivará al 
usuario que acuda al establecimiento de salud más cercano, si 
en caso presentará alguna sintomatología urinaria, dolor 
escrotal o perineal severo, dolor o hematoma en la herida 
operatoria y  fiebre (2). 
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5.4 Percepción sobre las creencias en el uso de la vasectomía según 
género. 
Percepción, es un proceso constructivo de carácter selectivo, por el 
que organizaremos e interpretaremos la percepción sobre el uso de 
la vasectomía en hombres del Hospital Regional de Huacho (27). 
 
Describiremos las características sociodemográficas, tomando como 
referencia las investigaciones realizadas en Perú respecto a la 
vasectomía, donde encontraron que varones con edades que 
oscilaban de 36 a 45 años, con estado civil casado y unión estable, 
aceptarían realizarse la vasectomía (9); asimismo, en la investigación 
realizada en Colombia, los varones que optarían realizarse la 
vasectomía teniendo el número de hijos deseados bordeaban una 
edad entre 20 y 25 años; en caso de las mujeres cuyas edades 
promediaban los 30 años, el estado civil que poseían eran casadas, 
quienes no tendrían problemas en aceptar que su pareja se realice la 
vasectomía  (17,13). 
 
En el estudio realizado en Guatemala, la muestra estaba integrado 
por participantes cuyas edades fluctuaban de 29 y 44 años, con un 
estado civil casado  y el número de hijos que poseían era de 2 a 4 
hijos, quienes no tendrían reparos en aceptar la vasectomía (14); como 
podemos evidenciar los hombres con mayoría de edad, con una 
pareja estable y el número de hijos deseados  no tendrían problemas 
en realizarse  la vasectomía pesar de estar rodeados con una infinidad 
de mitos y creencias, es así, en el estudio de Córdova, los hombres 
que sí se someterían a la vasectomía reconocen algunos beneficios 
de la vasectomía como el aumento de las relaciones sexuales y 
satisfacción, dejando de lado al temor de un embarazo no deseado es 
así que la vasectomía representaría el compromiso del hombre 
dentro de la planificaron familiar (28). 
Por otro lado, en el estudio de Vega, los varones que no aceptaban 
la vasectomía eran por falta de información, ideas machistas y estar 
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rodeados de mitos, consideraban que la esterilización y la 
anticoncepción es responsabilidad exclusivamente de mujeres (29). 
 
La edad y estado civil del hombre como impedimento para 
realizarse la vasectomía. 
La edad fértil en mujeres y varones está considerado de 15 a 49 años, 
donde se encuentran en la capacidad biológica de reproducción, sin 
embargo, la fertilidad disminuye gradualmente a partir de los 30 
años, en el caso de las mujeres después de los 35 años; en los varones 
hay un cambio en la calidad de los espermatozoides, estos se 
deterioran a medida que envejecen, esto no es un problema hasta que 
cumpla 60 años, aun habiendo estos cambios, no hay una edad 
máxima en la cual el hombre pueda engendrar un hijo, como se 
demuestra en hombres entre 60 y 70 años que tienen parejas más 
jóvenes, pese a ello surgen riesgos que los espermatozoides puedan 
presentar defectos genéticos (30). Respecto a la anticoncepción 
quirúrgica voluntaria masculina, la Norma Técnica de Salud de 
Planificación Familiar 2017, dentro de sus consideraciones 
psicosociales, contraindica la vasectomía en adolescentes y dentro 
de las consideraciones médicas con precaución, está contraindicado 
para aquellos varones menores de 25 años, por el alto riesgo de 
arrepentimiento (2). 
En relación al estado civil, según el Instituto Nacional de Estadística 
e Informática, el estado civil lo subdivide como casado, divorciado, 
soltero, conviviente y viudo (6), considerando lo sustentado por la 
Norma Técnica de Salud de Planificación Familiar 2017, 
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 dentro de sus consideraciones médicas, con precaución contraindica 
a usuarios que tengan unión inestable (2). 
 
La ocupación del hombre como impedimento para realizarse la 
vasectomía. 
Referente a la ocupación, el hombre considera que la vasectomía es 
para personas débiles, que se dedican a trabajos leves, pues al 
realizárselo tendrán que estar postrado mucho tiempo para su 
recuperación, ya no tendrían el mismo desempeño en su trabajo, por 
otro lado, asumen que la intervención es costosa y solo se realizan 
personas que tienen un buen estatus económico, sin embargo. sea la 
ocupación que tenga obrero, trabajador independiente, empleado, 
estudiante no es considerada como un impedimento para realizarse 
la cirugía, la Asociación Europea  de Urología, recomienda a los 
usuarios no trabajar al siguiente día de la intervención, también 
menciona que se abstengan de hacer deportes y ejercicios durante un 
período determinado, esto varía según los médicos, después de un 
período de recuperación de 80% el usuario puede regresar a sus 
actividades con total normalidad (31). Por tanto, no implica tiempo de 
recuperación, a menos que suscite una posible complicación y no es 
un procedimiento costoso ya que el Ministerio de Salud proporciona 
gratuitamente los materiales a usarse en el procedimiento. 
 
La religión del hombre como impedimento para realizarse la 
vasectomía. 
En América Latina, la religión aparenta no ejercer influencia en el 
uso de los métodos anticonceptivos, sin embargo, en algunos países 
tienen un efecto importante en la disponibilidad de ellos, hay 
comunidades  en la cual la religión es causante de la baja prevalencia 
de la práctica anticonceptiva, sobre todo en lugares donde las hay 
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baja escolaridad, y aún se considera tabú hablar sobre la sexualidad 
o planificación familiar (32). 
 
El vaticano desempeña un papel importante en  discusiones sobre 
temas como sexualidad y reproducción, la iglesia católica ejerce un 
rol importante con respecto al comportamiento sexual, lo cual se 
considera como un fenómeno que da forma a la mayoría de las 
personas (33), pese a ello, las demás religiones especialmente los 
protestantes  no permiten el uso de algún método anticonceptivo, 
ellos creen en el texto bíblico citado en génesis que dice; “Y los 
bendijo Dios y les dijo: Sed fecundados y multiplicados, y llenad la 
tierra y ejerced” (34).  
 
Es así que los discursos de las iglesias cristianas, siguen articulando 
bajo tres ejes fundamentales: la mujer debe estar subordinada al 
hombre, el único propósito de las relaciones sexuales es la 
reproducción, prohíben todo uso de métodos anticonceptivo 
"antinaturales" y la esterilización es vista como un pecado, aceptan  
los métodos naturales siendo estos inseguros, muchas de ellas 
vuelven a embarazarse, ya que  la iglesia  las que inducen a tomar 
por ese método, con ello hacen que las mujeres opten o deseen 
realizarse un aborto, siendo estas una de las principales muerte 
maternas (35); a todo ello, la Norma Técnica de Salud de Planificación 
Familiar 2017, dentro de sus consideraciones psicosociales 
contraindica a usuarios con conflictos no resueltos de índoles 
religioso o cultural, pero no avala que sea un impedimento(2). 
Respetando los paradigmas, creencias y convicciones de cada 
religión, consideramos que la religión no debe ser un impedimento 
para optar por la vasectomía y así lograr que el hombre no sea 
indiferente a temas relacionados a la planificación familiar. 
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Paridad satisfecha del hombre como indicación para realizarse 
la vasectomía. 
La paridad, es el número de hijos planificados y deseados, la Norma 
Técnica de Salud de Planificación Familiar 2017, entre los requisitos 
para optar por la vasectomía, considera a usuarios que han 
completado el número de hijos deseados y dentro de las 
consideraciones medicas con precaución, contraindica a usuarios sin 
hijos vivos o que tengan un hijo con salud delicada (2). 
 
 La vasectomía como método seguro. 
En lo que concierne a su seguridad, la vasectomía es un método 
anticonceptivo definitivo con un 99% de efectividad, la Norma 
Técnica  de Salud de Planificación Familiar 2017, muestra la tasa de 
error,  de  0,15 por cada 100 mujeres en el primer año de uso, teniendo 
más ventaja que el bloqueo tubárico bilateral, cuya tasa de error está 
representado en el 0,5% por cada 100 mujeres, por otro lado no afecta 
la salud del hombre y no hay evidencias para riesgo de cáncer de 
próstata o testicular (2), además todas las fuente de investigación, 
consideran a la vasectomía como método anticonceptivo seguro, no 
advierten efectos colaterales o enfermedades que pueden afectar a los 
hombres a lo largo de su vida (31). 
 
La eficacia de la vasectomía post cirugía. 
Según la Asociación Europea de Urología, menciona que la eficacia 
del método no es inmediata post vasectomía, por lo cual se 
recomienda continuar con sus anticonceptivos de rutina hasta lograr 
su efectividad, para ello, el análisis del semen es una parte importante 
luego de la vasectomía, y de preferencia se realiza a los tres meses 
post intervención  y dentro de todo ese tiempo por lo menos debería 
producirse 20 eyaculaciones; pasado 3 meses de la vasectomía 
manifiestan que en  el 80% de  los hombres ya no encuentran 
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espermatozoides en lo eyaculado; en ellos ya no requiere más 
seguimiento, sin embargo, en algunos hombres, la presencia de un 
número bajo de  espermatozoides puede continuar por un tiempo más 
largo, pero en caso de presentar menos de cien mil espermatozoides 
inmóviles, pasado los tres meses pueden dejarse de controlar y en 
casos que se encuentren espermatozoides después de 6 meses, 
recomiendan rehacer la vasectomía (31). 
 
El temor a la cirugía y a las complicaciones como impedimento 
para la vasectomía. 
El temor viene ser un sentimiento  que hace huir o rehusar aquello 
que se considera dañino, arriesgado o peligroso (27), los diversos 
estudios mencionan que los temores en los varones pueden ser 
múltiples en la cirugía, como miedo a experimentar  lo desconocido, 
miedo a despertarse durante la cirugía, miedo a no despertarse, miedo 
a las negligencias (36), a pesar de ello presumimos que no es 
considerado como un impedimento para optar por el método, pues la 
vasectomía es considerado una cirugía menor, siendo una 
intervención ambulatoria y no se ha reportado efectos secundarios (2). 
 
En lo que concierne a las complicaciones de la vasectomía, los 
hombres, han expresado complicaciones como acumulación de 
semen en el cuerpo, cambios  en el carácter, debilidad, aumento o 
pérdida de peso, cáncer, incapacidad para orinar, pérdida de vello 
corporal (37), lo cual son argumentos erróneos, pero gracias a diversas 
investigaciones se sabe que existe posibles complicaciones asociados 
al procedimiento quirúrgico como inflamación, equimosis, 
hematoma, infección de la herida operatoria y granuloma, sin 
embargo, al hacer una comparación con las complicaciones del 
bloqueo tubárico bilateral, que puede estar asociado al procedimiento 
anestésico por lo que se usa anestesia regional o general según se 
requiera, el riesgo además puede estar asociado al procedimiento  
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quirúrgico  como hemorragia, infección pos ligadura de trompas y 
puede estar asociado también a lesiones de la vejiga, pues 
presumimos que las complicaciones son relativamente mayores que 
la vasectomía (2), entonces si el temor a las complicaciones sería un 
impedimento para optar por el anticonceptivo quirúrgico voluntario, 
ambos sexos no accederían y expondrían su vida, pero observamos  
que a nivel mundial, la tasa de relación entre la ligadura de trompas 
y vasectomía es de 20 a 1 (4); esto quiere decir que son las mujeres las 
que día a día arriesgan su vida y los hombres siendo indiferentes a tal 
decisión, por ello el temor a las complicaciones no es un impedimento 
para realizarse la vasectomía. 
 
Mitos y creencias de índole sexual respecto a la vasectomía 
El mito, es una narración fabulosa e imaginaria que intenta dar una 
explicación no racional a la realidad (27), la vasectomía es un método 
seguro de suma importancia en la planificación familiar, poco 
utilizada por la existencia de creencias y mitos de índole sexual como 
disminución de la potencia sexual y del líbido, incluso hay hombres 
que afirman, que si se realizan la vasectomía, ya no tendría relaciones 
sexuales con su pareja y las mujeres manifiestan que los hombres 
vasectomizados perderían su hombría, se volverían débiles y ya no 
tendrían la capacidad para satisfacer a una mujer e incluso lo asocian  
con términos de castración (37); la investigación realizada en Ecuador 
donde se logró conocer cuáles son las principales creencias que 
disminuyen la aceptabilidad de la vasectomía, los cuales se encontró 
que temían al desempeño sexual, disfunción eréctil (15). 
 
El estudio realizado en México con mujeres cuyas parejas 
vasectomizadas, manifestaban que el hombre no les proporcionaría 
satisfacción sexual; por ejemplo esto fue una respuesta a la entrevista: 
“…los varones ya no podrán, ya no tendrá ganas…como tardamos en 
hacer relaciones yo pensé que se había convertido en gay, pero no era 
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eso solo que le dolía” (28), estos mitos hasta el día de hoy hacen que el 
hombre tenga actitudes negativas respecto a la vasectomía. 
No se ha demostrado disminución de semen post vasectomía, esto 
justificado por la Asociación Europea de urología, Sociedad Peruana 
de Urología (31). 
 
Mejora de la relación afectiva post vasectomía. 
Diversos estudios, manifiestan que la relación afectiva en la pareja 
mejoraría significativamente si el hombre decide realizarse la 
vasectomía, ya que el beneficio es para el hogar, por ende, en la mujer 
aumentaría el sentimiento de cariño y admiración, pues no habrá 
necesidad de someterse a procedimientos en la que esté en riesgo su 
vida o esté expuesta a los efectos colaterales de los métodos 
hormonales (31). 
Es así que, en el estudio realizado por Córdoba, quien al conocer las 
opiniones y las experiencias sexuales de las mujeres que viven con 
parejas vasectomizadas, encontró que para ellas fue importante que 
su pareja se realizara el procedimiento, porque luego de este, ambos 
disfrutaron más de sus relaciones sexuales; igualmente, sintieron que 
mejoró la relación con su pareja y quedaron agradecidas, pues 
consideraron que fue una forma de apoyarlas y de participar en el 
control de la reproducción (28). 
 
Percepción de la pérdida de dominio sobre la familia. 
Diversos filósofos, como el caso de  Aristóteles, argumentaban que 
las mujeres son de un tipo muy distinto e inferior al de los hombres y 
Rousseau afirmaba, las mujeres deberían tener virtudes como 
obediencia, el silencio y la fidelidad (38), asimismo hay religiones 
donde se menciona que el hombre es cabeza de la mujer y del hogar,  
por tanto, la mujer y los hijos deben estar sujetos a él; con ello 
erróneamente se ha ido consolidando una cultura patriarcal-
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autoritaria, donde se le debe obedecer al hombre en todo (34); podemos 
evidenciar que desde tiempos ancestrales, se pensaba 
equivocadamente que el varón, era el ser supremo en la familia, solo 
él gozaba de ciertos privilegios y la madre era vista como ama de casa 
o cuidadora del hogar y quien tomaba las decisiones era el padre, 
gracias a diversas marchas, movimientos, esfuerzos y al 
empoderamiento de la mujer se ha ido cambiando todo ello, pero día 
a día es una lucha constante con ideas enraizadas de machismo, en la 
actualidad el padre como la madre tienen los mismas derechos y 
deberes, por tanto las decisiones se toman en pareja, prevaleciendo la 
equidad de género, por ello cuando el hombre procede a realizarse la 
vasectomía y en caso de la mujer se realice la  ligadura de trompas, 
todo ello debería realizarse  previo diálogo y en mutuo acuerdo; por 
ello cuando el hombre opte por tan excelente método como es  el caso 
de la vasectomía, no perderá dominio ni tendrá más poder  en la 
familia, por el contrario será una gran iniciativa para que más 
hombres tome la batuta en temas relacionados al control de la 
natalidad y evidentemente se notará la equidad de género en la 
planificación familiar, que  lamentablemente no se da hasta el día de 
hoy. 
 
La vasectomía como factor que incide en la promiscuidad. 
Diversas religiones, como el caso de la religión católica argumenta, 
que es voluntad de Dios tener hijos, lo cual pone en controversia el 
uso de métodos anticonceptivos artificiales y anticonceptivos 
quirúrgicos definitivos,  por tanto se limitan a usar la abstinencia y el 
método del ritmo, ya que consideran que habrá una comunicación 
fluida en la pareja y critican duramente a los métodos artificiales por 
sus efectos colaterales, por ser un factor que incide en la 
promiscuidad, por incentivar un inicio de vida sexual precoz y 
pérdida del respeto a la mujer con fines egoístas, asimismo, como el 
caso de los monoteístas parten de la misma base: el sexo solo está 
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permitido dentro del matrimonio y su fin es la reproducción, no hay 
espacio para los métodos anticonceptivos y su uso alienta la 
promiscuidad y el pecado (39). 
Sin embargo, los métodos anticonceptivos hormonales y definitivos, 
cumplen un rol fundamental en la sociedad, contribuye a que las 
personas ejerzan su derecho de manera responsable, libre e informada 
respecto a la decisión del número y espaciamiento de los hijos que 
deseen procrear evitando múltiples complicaciones en la madre como 
muertes maternas y ningún método es creado con otro fin (2). Pese a 
que las religiones tengan conceptos erróneos acerca de la 
anticoncepción y la promiscuidad, cuando el hombre se realiza la 
vasectomía, eso no amerita que tenga más facilidades de poder 
entablar relaciones esporádicas con una u otra mujer, la promiscuidad 
va mucho más que eso, va depender de la crianza, la educación, 
valores que posee el sujeto y sobre el amor por sí mismo. 
 
Sentimiento de vergüenza en el hombre al realizarse la 
vasectomía. 
El mundo en general tiene concepciones machistas, así como  una 
cultura patriarcal, creencias religiosas, la marginación del hombre en 
procesos reproductivos  y la carga sobre la planificación familiar y 
los métodos anticonceptivos siempre estará a cargo de la mujer, el 
concepto erróneo que generalmente se usa  es que  “el hombre trabaja 
y es la producción para el hogar y todo lo que tiene que ver con 
actividades familiares y la salud cae sobre la mujer” (19); pues estas 
ideas equivocadas están consolidadas hasta el día de hoy, el hombre 
por más concientizado que esté sobre el tema del uso de la 
vasectomía, está pendiente del que dirá su entorno, ser objeto de burla 
lo cual genera un sentimiento de vergüenza. 
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La vasectomía y las ITS 
La vasectomía es un método definitivo, que tiene como finalidad 
evitar el embarazo, sin embargo, no protege de infecciones de 
trasmisión sexual, la Norma Técnica de Salud de Planificación 
Familiar 2017, dentro de sus características menciona que la 
vasectomía no previene de las ITS, VIH/SIDA, ni el HTVL1 (Virus 
Linfotrópico Humano de Células T Tipo 1), por ello, recomienda el 
uso del preservativo para mayor protección (2). 
 
Factores que influyen al limitado uso de la vasectomía 
 
Entorno social 
El entorno social es un factor clave, ya que siempre estamos en 
relación con otros seres, es por eso que nuestro entorno se desarrolla 
bajo las costumbres y comentarios que se presentan en cada 
población; a pesar que la participación del hombre sea limitado en la 
anticoncepción fue él quien empezó a meditar sobre el tema, con el 
uso masivo del método tradicional como lo es el coito interrumpido; 
siendo un método conocido desde la antigüedad; es así que en el siglo 
XIV el coito interrumpido era considerado como una práctica insana, 
en el matrimonio su uso no era frecuente, se le asociaba a prácticas 
extramatrimoniales y la prostitución; a pesar de las concepciones 
machistas el hombre; cada vez se ha preocupado por el tamaño de su 
descendencia, por ello en los últimos años se ha visto mayor demanda 
de método anticonceptivos (40). 
 
Por ejemplo, las mujeres son impedidas socialmente de cargar un 
preservativo, porque ello dañaría su decencia y puede ser considerada 
como un “mujer fácil”; es así que ejercen presión hacia las mujeres 
llegando incluso a la violencia sexual, trayendo como consecuencia 
muchos embarazos no deseados de adolescentes y mujeres adultas (41). 
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Fort, en uno de sus estudios consideró a hombres de las zonas urbano 
marginales o periurbanas de la costa y la sierra, cuyas tasas de 
fertilidad era 5,5 o más hijos; mencionaban que la anticoncepción es 
cuestión del hombre y ellos pueden usar anticonceptivos sin la 
aprobación de la mujer, pero no a la inversa, temen que la mujer sea 
infiel y afirman que si de esterilización se trata sea la mujer quien lo 
haga, no ellos; los de la costa con mayor educación, jóvenes tenían 
una actitud positiva hacia la planificación familiar (21). 
 
En la investigación realizada en  Ecuador, sobre barreras para el uso 
de la vasectomía, la baja aceptación de la vasectomía se asoció con la 
poca información de las personas sobre este método anticonceptivo, 
además las creencias que a largo plazo pueden afectar la salud, 
sentimiento de vergüenza a lo que la sociedad opine, el número de 
hijos planificados, las creencias religiosas y la etnia; es así que en el 
estudio, el 83% de la población profesaba la religión cristiana y 
consideraban a la vasectomía como un   pecado (15). 
 
Entorno cultural 
Son condiciones o aspectos culturales de los individuos, grupos, 
colectivos, comunidades, naciones, países, que influyen positiva o 
negativamente en el desarrollo cultural (27). En la salud de los hombres, 
se sigue argumentando ideas erróneas, es así  que consideran al 
procedimientos del tacto rectal y la vasectomía como factores que 
inciden para adquirir conductas homosexuales por lo que el hombre 
tiende ser más débil (42). 
 
La modificación de algunos genitales masculinos y la virilidad les 
hace de alguna manera intocables, sin embargo para las mujeres este 
método resulta eficaz que no afecta su salud y no estén sometidas a 
efectos secundarios indeseables de las hormonas, además, las mujeres 
afirman que si el hombre se realiza la vasectomía mejoría su 
percepción sobre ellos los revalorizarían como personas y cuyas 
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relaciones sexuales serían más satisfactorias, pero a pesar de todo, 
ellas temen que produzcan las infidelidades (28). 
 
Falta de conocimiento en hombres y mujeres sobre la vasectomía. 
 
En el estudio de Abou, sobre los determinantes socioculturales que 
condicionan la masculinidad y su impacto en la salud sexual y 
reproductiva, los hombres  manifiestan que la falta de información y 
los conceptos erróneos impiden que se realicen este procedimiento al 
creer que trae desventajas y afectará su vida sexual, negándose la 
oportunidad de disfrutar de las ventajas que trae consigo la vasectomía 
tanto para la persona que se la realiza como para la pareja, tales como: 
disfrutar de las relaciones sexuales sin miedo a embarazos no 
deseados, representará un ahorro ya que no se gastará en los 
preservativos u otros métodos, además el varón no cambiará sus 
preferencias sexuales, no perderá la capacidad de erección y la 
eyaculación no sufrirá modificaciones (42). 
 
En la investigación realizada por Víctor Muñoz, respecto al 
conocimiento sobre el procedimiento de la vasectomía en mujeres, el 
14% si lo conocía y el 86% no conocía, la mayoría de las mujeres 
también consideraba que el uso de la vasectomía favorecería la 
infidelidad (16). 
 
Un estudio realizado en Lima con 91 oficiales de las Fuerzas Armadas 
del Perú, el 40.7% aceptaría realizarse la vasectomía y los 59.3% no 
aceptaría, el grupo que sí aceptarían la vasectomía posee nivel de 
conocimientos alto y aquellos que no aceptaban tenían nivel educativo 
bajo (9). 
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Estrategias planteadas para que más hombres usen la vasectomía. 
 
El profesional en Obstetricia debe cumplir con un rol muy importante  
en la promoción de los métodos anticonceptivos e incentivar a los 
varones en el uso de la vasectomía ya que muchos de ellos no 
participan activamente en la planificación familiar, para ello se debe 
brindar una adecuada consejería recalcando los beneficios de este 
procedimiento, describiéndola como segura, que no es costosa y 
menos invasiva  (43). La estrategias planteadas por diversos estudios 
como el caso de Castillo en la asociación de médico paciente y la 
aceptación de la vasectomía, encontraron que los usuarios que 
mencionaron tener buena comunicación 64,4% sí aceptaría la 
vasectomía, de los usuarios que tuvieron mala comunicación médico 
paciente 40,5% sí aceptaría la vasectomía y el 59,5% no la        
aceptaría(44), por ende se evidencia que la comunicación es 
imprescindible y así evitar opiniones, mitos, creencias equívocas que 
se ven influenciadas por fuentes no fidedignas. Además, García 
menciona desarrollar campañas explicativas acerca del método 
anticonceptivo, de modo que la mujer pueda comunicar a su pareja (16). 
 
 
5.5 Definición de Términos 
 
a) Percepción: “Es un proceso constructivo de carácter 
selectivo, por el cual se organiza e interpreta las sensaciones y 
las captamos como conjuntos o formas que constituyen una 
totalidad dotada de los sentidos” (27). 
 
b) Género: “Relaciones entre hombres y mujeres que se genera 
como resultado de una construcción social basada en las 
diferencias sexuales” (2). 
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c) Creencias: “Es una idea, lo cual es considerada como 
verdadera por quien lo profesa, además siendo un paradigma 
basado en la fe, creado por la mente, idealizándose 
generalmente en la interpretación de un contenido 
cognoscitivo o de un hecho (abstracto o concreto) de lo cual se 
desconoce demostración absoluta que no exige una 
justificación o fundamento racional” (17). 
 
d) Planificación Familiar: Según la Norma Técnica de Salud de 
Planificación Familiar 2017, es un “conjunto de actividades, 
procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y 
hombres en edad fértil, como la información, educación, 
orientación/consejería y a la prescripción y provisión de 
métodos anticonceptivos, para que las personas o parejas 
ejerzan el derecho de decidir libre y responsablemente, si 
quieren tener o no hijos, así como el número y espaciamiento 
entre ellos” (2). 
 
e) Métodos Anticonceptivos: Según la Norma Técnica de Salud 
de Planificación Familiar 2017, “son productos, bienes o 
procedimientos, que pueden ser usados por varones y mujeres 
para evitar o reducir la posibilidad de un embarazo” (2). 
 
f) Entorno social: “Comprende al sistema social, la comunidad, 
la familia, lo cual va a influir positiva o negativamente en la 
formación del ser humano” (27). 
 
g) Entorno cultural: “Son condiciones o aspectos culturales de 
los individuos, grupos, colectivos, comunidades, naciones, 
países, que influyen positiva o negativamente en el desarrollo 
cultural” (27). 
 
h) Machismo: “Actitud y comportamiento de quien discrimina o 
minusvalora a las mujeres por considerarlas inferiores respecto 
a ellos; conjunto de actitudes y prácticas designadas por 
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órdenes sociales en que las mujeres son sometidas a todo tipo 
de cirugía anticonceptiva o campañas dentro de la 
planificación familiar” (27). 
 
i) Mitos: “Narración fabulosa e imaginaria que intenta dar una 
explicación no racional a la realidad, que se convierten en 
modelo o prototipo” (27). 
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VI. VARIABLE DE ESTUDIO 
 
6.1 Variable de estudio 
 
- Percepción sobre las creencias en el uso de la vasectomía según 
género. 
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6.2 Operacionalización de variable 
 
VARIABLES 
 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
 
INDICADOR 
 
SUB-INDICADOR 
 
CATEGORÍAS 
 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Percepción sobre 
las creencias en 
el uso de la 
vasectomía según 
género. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es un proceso 
constructivo de 
carácter selectivo, 
por el que 
organizamos e 
interpretamos 
activamente las 
sensaciones y las 
captamos como 
conjuntos o formas 
que constituyen una 
totalidad dotada de 
los sentidos sobre la 
vasectomía (27). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Consiste en interpretar 
y comprender la 
percepción sobre las 
creencias en el uso de 
la vasectomía en 
varones y mujeres. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Percepción 
Adecuada 
 
 
 
Percepción 
Inadecuada 
 
 
 
 
 
 
Edad como 
impedimento 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
 
Estado civil como 
impedimento 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Ocupación como 
impedimento 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Religión como 
impedimento 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Satisfacción en el 
número de hijos 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Inseguridad de la 
operación 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
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Percepción 
Adecuada 
 
 
 
Percepción 
Inadecuada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eficacia inmediata post 
cirugía 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Miedo a la cirugía 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Miedo a las 
complicaciones 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Pérdida del interés 
sexual 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Pérdida de placer en las 
relaciones coitales 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Impotencia sexual 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Pérdida de la virilidad 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
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Percepción 
Adecuada 
 
 
 
Percepción 
Inadecuada 
 
Disminución del semen 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Satisfacción de la 
pareja 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Pérdida del dominio 
sobre la familia 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Promueve la infidelidad 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Vergüenza 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
 
Protección contra ITS 
- Si 
- No 
- No sabe 
 
Nominal 
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VII. OBJETIVOS 
 
 
7.1 Objetivo General 
 
✓ Describir la percepción sobre las creencias en el uso de la 
vasectomía según género, en usuarios del Hospital Regional de 
Huacho 2018. 
 
 
7.2 Objetivos Específicos 
 
✓ Identificar la percepción masculina sobre las creencias en el uso 
de la vasectomía. 
 
✓ Identificar la percepción femenina sobre las creencias en el uso 
de la vasectomía. 
 
✓ Interpretar los discursos sobre las creencias en el uso de la 
vasectomía según la percepción femenina y masculina. 
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VIII. METODOLOGÍA 
 
8.1  Diseño de la Investigación 
No experimental, Mixto (Cuantitativo-Cualitativo). 
La metodología mixta es definida como una investigación, donde se 
combinaran técnicas, métodos, aproximaciones, conceptos o lenguaje 
cuantitativo y cualitativo dentro de una misma investigación, además 
esta metodología mencionada supone una triangulación de los datos 
derivado de ambos tipos de estudio; entendiéndose por triangulación el 
proceso que implica la combinación de datos obtenidos en un mismo 
estudio, por lo tanto uno de los medios de triangulación es reconciliar 
datos cuantitativos y cualitativos (45); en ello se centró el estudio. 
     Fuente adaptado de Newman et al. (2003) (45). 
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✓ Cuantitativo: descriptivo, analítico, prospectivo, transversal.  
✓ Cualitativo: descriptivo interpretativo, mediante la triangulación 
constante. 
La investigación cualitativa estudia la realidad en su contexto natural 
y cómo sucede, sacando e interpretando fenómenos de acuerdo con las 
personas implicadas; utilizando la metodología descriptiva 
interpretativa; es así que los autores Hernández, Fernández y Baptista 
refieren que la investigación cualitativa, se basa en profundizar en las 
experiencias, perspectivas, opiniones y significados,  es decir, la 
forma que perciben subjetivamente su realidad y Cerda en el 2011, 
menciona que la investigación cualitativa hace referencia a caracteres, 
cualidades o facultades no cuantificables que se pueden describir las 
acciones del hombre (46). 
 
Fuente: Vildosola Tibaud Ximena, Tesis “Las actitudes de profesores 
y estudiantes, y la influencia de los factores de aula en la transmisión 
de la naturaleza de la ciencia en la enseñanza secundaria” (2009) (45). 
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8.2  Población y Muestra 
 
Cuantitativo:  
Población: Estuvo integrada por 1756 varones y mujeres que tuvieran 
pareja y acudieran a diferentes servicios ofrecidos por la institución. El 
estudio se llevó a cabo en el Hospital Regional de Huacho durante el 
periodo noviembre- octubre 2017-2018, ubicado en el departamento de 
Lima. Para seleccionar la unidad de análisis se consideró los criterios de 
exclusión e inclusión. 
 
Criterios de Inclusión 
 
✓ Mayores de 18 años. 
✓ Varones y mujeres con pareja sexual. 
 
Criterios de Exclusión 
 
✓ Pacientes que manifiesten incomodidad durante la encuesta.  
✓ Hombre que se ha realizado la vasectomía. 
✓ Hombres y mujeres que se nieguen firmar el consentimiento 
informado. 
✓ Hombres y mujeres que presenten algún tipo de discapacidad que 
no permita realizar la encuesta o entrevista. 
 
 
Muestra: Se usó el muestreo probabilístico simple para lo cual se 
determinó el tamaño de la muestra mediante la aplicación de la siguiente 
fórmula: 
 
𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
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Donde:  
(n = Tamaño de la muestra, N = Tamaño de la población,   Z∞ = Nivel 
de seguridad, p = Valor de la proporción de aciertos,  q = Valor de la 
proporción de desaciertos, d = Nivel de precisión) 
Sabiendo que:  
 
a) N = 1756 
b) Nivel de seguridad (Z∞): 95% = 1,960  
c) p: 50% = 0,50  
d) q (1 – p): 50% = 0,50  
e) d: 5% = 0,05  
Aplicando esta información en la fórmula, se obtuvo lo siguiente: 
n=
(1756)(1.960)2(0.5)(0.5)
(0.05)2(1756−1)+(1,960)2(0.5)(0.5)
 
      n =      316 
 
Cualitativo:  
La población: Estuvo integrada por 1756 varones y mujeres con 
pareja y acudían a diferentes servicios ofrecidos por la institución. 
Muestra: La muestra fue determinada por “saturación”, siendo esta 
representativa, cuando se constató que en los discursos ya no hubo 
nuevos datos de importancia, siendo estos redundantes o repetitivos. 
La muestra estuvo conformada por un total de 40 usuarios de los 
cuales 20 fueron varones y 20 mujeres que acudieron al Hospital 
Regional de Huacho. 
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8.3 Unidad de Análisis 
Varón y mujer con pareja que acudió a cualquiera de los servicios del 
Hospital Regional de Huacho. 
 
8.4  Método, Técnicas e Instrumentos 
Se encuestó y entrevistó a varones y mujeres que acudieron a los 
servicios del Hospital, previamente se le explicó y se hizo firmar el 
consentimiento informado (ANEXO I). 
 
Cuantitativo: La técnica fue la encuesta personalizada a los varones y 
mujeres que tenían pareja y acudieron a los diferentes servicios del 
Hospital. 
 
El instrumento fue diseñado en dos partes, la primera para identificar las 
características sociodemográficas conformado por 7 premisas, para 
recabar información sobre los datos personales del usuario (ANEXO II). 
La segunda parte; constó de 19 preguntas, donde se determinó la 
percepción sobre las creencias en el uso de la vasectomía según género 
(ANEXO II). 
 
La validez del instrumento de recolección de datos se realizó mediante 
un juicio de expertos conformado por 5 profesionales de amplia 
experiencia en el campo de la materia, considerándose un Gineco-
obstetra y cuatro Obstetras, conformado por 7 ítems, indicando su 
conformidad en el ítem evaluado a través del puntaje =1, su no 
conformidad a través del puntaje = 0, lo cual se obtuvo como resultado, 
el 86% de las respuestas de los jueces concordaron, habiendo ítems por 
corregir, motivo por el cual se revisó nuevamente el instrumento a ser 
aplicado  en los ítems observados, realizando nuevamente la validación 
del instrumento, obteniendo el 100% de concordancia entre los jueces 
expertos (ANEXO IV/V). 
 
Posterior a la validación, se realizó la confiabilidad, para ello se llevó 
acabo la prueba piloto a base de 30 participantes de los cuales 15 varones 
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y 15 mujeres que acudieron al Centro de Salud Manzanares, quienes 
tenían similares características a la muestra, se determinó la 
confiabilidad del instrumento mediante la fórmula de Kruder 
Richardson cuyo resultado fue 0, 9, con una valoración: Consistencia 
interna del instrumento muy buena (ANEXO IV). 
 
Respecto a la percepción, los resultados se establecieron como 
percepciones adecuadas e inadecuadas, las cuales fueron categorizadas 
como si, no y no sabe. Las percepciones adecuadas se determinaron por 
las respuestas correctas y las percepciones inadecuadas mediante las 
respuestas incorrectas y la categoría “no sabe”. (ANEXO VI), así 
mismo en el (ANEXO VII) se determina el cálculo de porcentaje de 
adecuados e inadecuados. 
 
Cualitativo: El método utilizado para responder al problema de 
investigación fue la entrevista semiestructurada, se tomó en cuenta la 
información verbal dada por el participante y sus conductas no verbales, 
para realizar el análisis del discurso. Las entrevistas incluyeron 
preguntas abiertas con el fin de obtener mayor información posible, 
constituidas por preguntas específicas sobre mitos y creencias acerca de 
la vasectomía, estas fueron realizadas en un tiempo aproximado de 15 a 
20 minutos. Así mismo, con el fin de registrar toda la información 
proporcionada por los participantes, la entrevista fue grabada en audio 
y filmación, previa autorización mediante el consentimiento informado.  
Preguntas norteadoras: (ANEXO III): 
 
✓ ¿Qué opina usted acerca de la vasectomía? 
✓ ¿Consideras que la vasectomía es un método efectivo? 
✓ ¿Qué factores considera usted que influyen en la falta de uso de 
la vasectomía? 
✓ ¿Consideras que la vasectomía tiene algún beneficio? 
✓ ¿Qué piensa usted acerca de los hombres que se han sometido a 
la vasectomía? 
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✓ ¿Qué características considera usted que tienen o deberían tener 
los hombres que se han sometido a vasectomía? 
✓ ¿Qué recomendaciones le darías a un hombre que quisiera usar 
este método? 
✓ ¿Considera usted que podría ejecutar estrategias para que más 
hombres usen la vasectomía? 
En las entrevistas se dispuso de un guión, que recogió los temas a 
tratar a lo largo de la entrevista, el orden y modo en el que se abordó 
las preguntas se dejó a criterio del investigador. En ese sentido, 
durante la conversación se efectuaron las preguntas y se pidió 
aclaraciones a los y las entrevistadas cuando no se entendió algún 
punto o era necesario que se profundice en el tema.  
La técnica que se aplicó fue de gran importancia, ya que recoge las 
primeras impresiones del entrevistado mediante la conversación 
verbal y no verbal; por tanto, constituyó un recurso esencial para 
acceder a la información con el propósito de captar lo que se 
considere importante de cómo ven, perciben y experimenten el 
mundo. 
 
8.5  Procedimientos 
En primera instancia se solicitó la autorización para la ejecución del 
proyecto de investigación a la oficina de Unidad de Docencia e 
Investigación del Hospital Regional de Huacho, el personal evaluó la 
viabilidad del estudio y emitió los permisos necesarios para la 
recolección de los datos. 
 
Para la recolección de datos, en primer lugar, fue trascendental la 
aplicación del consentimiento informado, por lo cual fue necesario 
explicar al usuario (a) el propósito de la investigación, procedimientos 
a realizarse, se dejó en claro que el estudio no involucra ningún riesgo, 
no ocasiona ningún tipo de costo y se respetó la confidencialidad y 
derechos del participante, una vez explicado todo ello el usuario (a), 
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aceptaron llenar las encuestas, mientras que otros consintieron ser 
entrevistados incluido el grabado y fotografiado.  En total se encuestó a 
316 personas (158 varones y 158 mujeres) todo ello correspondiente al 
estudio cuantitativo; de los cuales 40 participantes conformado por 20 
hombres y 20 mujeres quienes consintieron el grabado y fotografiado 
correspondiente al estudio cualitativo.  
 
Las entrevistas se realizaron en los espacios de la sala de espera del 
servicio de Gineco-obstetricia, Medicina General, Cirugía y 
consultorios externos.  
 
Se inició con una pequeña presentación de la entrevistadora y una 
explicación sobre el propósito del estudio, todo ello gracias a la 
experiencia ganada en la prueba piloto; lo cual se consignó una duración 
de las entrevistas aproximadamente entre 10 a 15 minutos; también 
quedó claro la confidencialidad y anonimato en el uso de la información 
obtenida, explicando que la finalidad de la grabación sea para un análisis 
exhaustivo, además se tomaron notas durante la entrevista; aparte de 
ello, fueron transcritas literalmente cada una de las entrevistas, lo que 
facilitó el análisis, por lo que previamente consentían la autorización de 
grabación de la entrevista. 
 
Se identificaron a los varones como usuarios y a las mujeres como 
usuarias bridándole un número según el número de entrevista.   
 
8.6  Análisis de Datos 
Cuantitativo: 
Se utilizó este tipo de investigación en la recolección de datos 
numéricos, analizando los resultados de las encuestas a varones y 
mujeres que acuden al Hospital Regional de Huacho, se realizó el 
análisis estadístico descriptivo e inferencial de los datos, para interpretar 
la información obtenida. 
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Análisis descriptivo:   
Se analizó los datos haciendo uso del programa estadístico SPSS versión 
32.0, y una vez diseñada los datos, se realizó el análisis descriptivo de 
las variables cualitativas en cuadros bidimensionales y figuras de 
frecuencia; para el análisis descriptivo de las variables cuantitativas se 
determinó mediante las medidas de tendencia central (promedio) y de 
dispersión (desviación estándar). 
 
Cualitativo: 
Se identificaron las unidades de significado de los discursos de los 
entrevistados, se categorizaron y se les asignó códigos a las categorías, 
se agruparon las categorías en temas y su análisis. 
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IX. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Dentro del trabajo es prioritario cumplir con las pautas establecidas por la 
Asociación Médica Mundial (AMM) quien promulgó la “Declaración de 
Helsinki”, una propuesta de principios éticos para la investigación médica 
en seres humanos, siendo este un documento imprescindible en la ética de 
investigación en las ciencias de la salud. 
 
En torno al uso de las normas éticas, se aplicó el consentimiento informado 
explicándole detalladamente su finalidad, estando la persona en la libertad 
de acceder o no a la investigación; cada instrumento tiene códigos para 
obtener la información, así la persona no será identificada por respeto a la 
privacidad y confidencialidad de los participantes. Es así que, el 
consentimiento se elaboró de acuerdo a los puntos pertinentes explicados 
anteriormente, estructurado de la siguiente manera, institución donde 
pertenece el investigador, título de  la investigación, datos claros y legibles 
de los encargados, nombres y apellidos del asesor de tesis, propósito de la 
investigación donde se detalla el objetivo y la justificación de la 
investigación, los procedimientos que se llevaron a cabo, se dejó en claro 
que el estudio no implicaba ningún riesgo de daño físico ni psicológico, no 
ocasionaba ningún tipo de costo; además en el estudio no se involucró 
ningún tipo de pago o beneficio económico y en todo momento se respetó 
la confidencialidad y derechos del participante (ANEXO I). 
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X. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
10.1 Resultados 
 
10.1.1 Aspecto Cuantitativo 
 
Características Sociodemográficas 
Los resultados que se presentan a continuación, corresponden a la 
aplicación del instrumento de investigación aplicado a varones y 
mujeres que acudieron al Hospital Regional de Huacho. La 
población estuvo conformada por 1756 varones y mujeres de los 
cuales se tuvo una muestra representativa de 316. Al analizar las 
características sociodemográficas se encontró, que las edades de 
varones y mujeres estaban entre los 18 y 29 años representado en un 
57,6%; respecto al lugar de nacimiento el 73,1% nacieron en la costa, 
asimismo el 62,7% tiene un nivel de instrucción secundaria. En lo 
que concierne a la ocupación el 67,7% de mujeres eran amas de casa 
y el 32.3% de varones trabajaban independientemente; la religión 
que profesan varones y mujeres fue la religión católica  en un 83,9%, 
de tal modo el estado civil conviviente fue el mayor porcentaje 
representado en un 58,5%, en relación al número de hijos, el 43,0% 
de mujeres tienen un hijo  y 39,2% de varones de igual manera. 
(Tabla N°1). 
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Tabla 1.  Características sociodemográficas según género. Hospital Regional de 
Huacho 2018. 
 
Sexo 
Femenino Masculino Total 
n° % n° % n° % 
Edad 18-29 años 103 65,2% 79 50,0% 182 57,6% 
30-59 años 53 33,5% 75 47,5% 128 40,5% 
>65 años 2 1,3% 4 2,5% 6 1,9% 
Lugar de 
nacimiento 
Costa 122 77,2% 109 69,0% 231 73,1% 
Sierra 32 20,3% 39 24,7% 71 22,5% 
Selva 4 2,5% 10 6,3% 14 4,4% 
Nivel de 
instrucción 
Sin Educación 1 0,6% 0 0,0% 1 0,3% 
Primaria 10 6,3% 6 3,8% 16 5,1% 
Secundaria 101 63,9% 97 61,4% 198 62,7% 
Superior Técnico 9 5,7% 28 17,7% 37 11,7% 
Superior Universitario 37 23,4% 27 17,1% 64 20,3% 
Ocupación Ama de Casa 107 67,7% 7 4,4% 114 36,1% 
Empleado 6 3,8% 34 21,5% 40 12,7% 
Obrero 4 2,5% 46 29,1% 50 15,8% 
Independiente 31 19,6% 51 32,3% 82 25,9% 
Estudiante 8 5,1% 15 9,5% 23 7,3% 
Otros 2 1,3% 5 3,2% 7 2,2% 
Religión Católica 134 84,8% 131 82,9% 265 83,9% 
Evangélico 14 8,9% 20 12,7% 34 10,8% 
Testigo de Jehová 4 2,5% 5 3,2% 9 2,8% 
Otros 6 3,8% 2 1,3% 8 2,5% 
Estado Civil Separado 2 1,3% 7 4,4% 9 2,8% 
Casado 47 29,7% 49 31,0% 96 30,4% 
Conviviente 93 58,9% 92 58,2% 185 58,5% 
Soltero 16 10,1% 10 6,3% 26 8,2% 
Otro 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Número de 
hijos 
Ninguno 16 10,1% 13 8,2% 29 9,2% 
1 hijo 68 43,0% 62 39,2% 130 41,1% 
2 hijos 29 18,4% 52 32,9% 81 25,6% 
Más de 3 hijos 45 28,5% 31 19,6% 76 24,1% 
                       Fuente: Elaboración propia. 
 
n=316 
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Percepción sobre las creencias en el uso de la vasectomía. 
 
Respecto a la percepción, los resultados se establecieron como percepciones 
adecuadas e inadecuadas, las cuales fueron categorizadas como si, no y no 
sabe. Las percepciones adecuadas se determinaron por las respuestas 
correctas y las percepciones inadecuadas mediante las respuestas incorrectas 
y la categoría “no sabe”. 
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 Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura N° 1. Percepción sobre la edad como impedimento para realizarse 
la vasectomía según género. Hospital Regional de Huacho 2018. 
En la Figura N° 1, se evidencia que el 87% de la muestra, tiene una percepción 
inadecuada; de manera que el 74,4%, refieren que  la edad no es un 
impedimento para realizarse la vasectomía, mientras que 12,6% no saben sobre 
el tema y solo el 13,0 % de los participantes posee una percepción adecuada, 
mencionan  que la edad es un impedimento para optar por la vasectomía, 
justificado por la Norma Técnica de Salud de Planificación Familiar 2017, 
dentro de sus consideraciones médicas con precaución, está contraindicado 
para aquellos varones menores de 25 años por alto riesgo de         
arrepentimiento (2).  
Según género, el 89,2% de varones tienen percepciones inadecuadas, 
conformado por el 75,9% lo cual refieren que la edad no es un impedimento 
para realizarse la vasectomía y el 13,3% no saben sobre el tema; no obstante, 
el 10,8% considera que sí es un impedimento, por ende, son percepciones 
adecuadas. En mujeres, el 84,8% tienen percepciones inadecuadas, de los 
cuales el 72,8% refiere que la edad no es un impedimento para realizarse la 
vasectomía, mientras 12,0% no sabe sobre el tema, por otro lado, el 15,2% 
tienen percepciones adecuadas. 
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Fuente: Elaboración Propia.  
 
Figura N° 2. Percepción sobre el estado civil como impedimento para la 
realizarse la vasectomía según género. Hospital Regional de Huacho 
2018. 
En la Figura N° 2, se observa que el 72,8% de la muestra tiene una percepción 
adecuada, considera que el estado civil no es un impedimento para realizarse 
la vasectomía; y solo 27,2% tiene una percepción inadecuada, conformado por 
15,2% que no saben sobre el tema y el 12,0% estima que el estado civil sí es 
un impedimento, por ende, tienen percepciones inadecuadas. 
En cuanto al género, 74,7% de varones tienen percepciones adecuadas, 
manifiestan que el estado civil no es un impedimento para realizarse la 
vasectomía; sin embargo 25,3% tienen percepciones inadecuadas, conformado 
por el 10,7%, quienes refieren que sí es un impedimento y el 14,6% no sabe 
sobre el tema. En mujeres, el 70,9% tienen percepciones adecuadas, por otro 
lado, el 29,1% tienen percepciones inadecuadas, de los cuales el 13,3% 
menciona que el estado civil sí es un impedimento, y el 15,8% no saben sobre 
el tema.  
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 Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura N° 3. Percepción sobre la ocupación como impedimento para 
realizarse la vasectomía según género. Hospital Regional de Huacho 
2018. 
Se observa en la Figura N° 3, que el 76,3% de la muestra tiene una percepción 
adecuada, ya que manifiestan que la ocupación no es impedimento para 
realizarse la vasectomía y el 23,7%, conformado por un 12,0% que considera 
que la ocupación sí es un impedimento y 11,7% no sabe sobre el tema, por 
tanto, tienen una percepción inadecuada. 
En cuanto al género, en varones, el 76,6% menciona que la ocupación no es un 
impedimento para realizarse la vasectomía considerada como percepciones 
adecuadas; sin embargo, el 23,4% tienen percepciones inadecuadas, 
conformado por 10,1% afirman el enunciado, mientras el 13,3% no sabe sobre 
el tema. En mujeres, el 75,9% tienen percepciones adecuadas, por otro lado, el 
24,1% tienen percepciones inadecuadas, de las cuales el 13,9% afirma que la 
ocupación es un impedimento y el 10,2% no sabe sobre el tema. 
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Fuente Elaboración Propia 
 
Figura N° 4. Percepción sobre la religión como impedimento para 
realizarse la vasectomía según género. Hospital Regional de Huacho 
2018. 
 
En la Figura N° 4, se evidencia que el 58,1% de la muestra tienen una 
percepción inadecuada, de manera que el 49,8% manifiesta que la religión es 
un impedimento para optar por la vasectomía y el 8,3 % no sabe sobre el tema;  
sin embargo, el 41,9% considera que no es un impedimento, siendo una 
percepción adecuada, sobre ello la Norma Técnica de Salud de Planificación 
Familiar 2017, dentro de sus consideraciones psicosociales contraindica a 
usuarios con conflictos no resueltos de índole religioso o cultural, pero no avala 
que esto sea un impedimento (2). 
Según género, el 65,6% de varones tienen percepciones inadecuadas, 
conformado 53,5% menciona que la religión sí es un impedimento para 
realizarse la vasectomía y el 12,1% no sabe sobre el tema; no obstante, el 34,4% 
mencionan que la religión no es impedimento, considerado como percepciones 
adecuadas. En mujeres, el 50,6% tienen percepciones inadecuadas, de las 
cuales el 46,2% consideran que la religión sí es un impedimento y 4,4% no 
sabe sobre el tema, por otro lado, el 49,4% menciona que la religión no es un 
impedimento para realizarse la vasectomía, considerado ello como 
percepciones adecuadas.  
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  Fuente: Elaboración Propia. 
Figura N° 5. Percepción sobre la paridad satisfecha para realizarse la 
vasectomía según género. Hospital Regional de Huacho 2018. 
 
En la Figura N° 5, se observa el 70,3% de la muestra, tiene una percepción 
adecuada, manifiestan que realizarse la vasectomía depende del número de 
hijos que tenga el varón, siendo ello una de las indicaciones para la 
anticoncepción quirúrgica masculina, según la Norma Técnica de Salud de 
Planificación Familiar 2017 (2), y solo el 29,7% de varones y mujeres, 
conformado por el 21,2% manifiesta que la vasectomía no depende del número 
de hijos y un porcentaje menor de 8,5% no sabe sobre el tema, de modo que 
tienen una percepción inadecuada. 
En cuanto al género, el 67,1% de varones tienen percepciones adecuadas, 
mencionan que realizarse la vasectomía depende del número de hijos, no 
obstante, el 32.9% tienen percepciones inadecuadas, conformado por el 22,2% 
quienes refieren que realizarse la vasectomía no depende el número de hijos y 
el 10,7% no sabe sobre el tema. En mujeres, el 73,4% tienen percepciones 
adecuadas, por otro lado, el 26,6% tienen percepciones inadecuadas de las 
cuales el 20,3% manifiesta que no depende del número de hijos y el 6,3% no 
sabe sobre el tema. 
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 Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura N° 6. Percepción sobre la vasectomía como método no seguro que 
atenta contra la salud según género. Hospital Regional de Huacho2018. 
 
En la Figura N° 6, podemos evidenciar que el 67,4% de la muestra,  tienen una 
percepción adecuada, manifiestan  que la vasectomía es un método seguro y no 
atenta contra la salud del varón; en lo que concierne a su seguridad, la Norma 
Técnica  de Planificación Familiar 2017, muestra la tasa de error,  de  0,15 por 
cada 100 mujeres en el primer año de uso, teniendo más ventaja que el bloqueo 
tubárico bilateral cuya tasa de error representado en el 0,5% por cada 100 
mujeres, y no hay evidencias que puede afectar la vida o riesgo para cáncer de 
próstata o testicular (2) , y el  32,6% de varones y mujeres, tienen una percepción 
inadecuada, conformado por el 13,0% que considera la vasectomía como un 
método no seguro y  que afecta la salud del varón y el 19,6% no sabe sobre el 
tema. 
Según el género, el 69,0% de mujeres tienen percepciones adecuadas menciona 
que la vasectomía es un método seguro y no atenta contra la salud, sin embargo, 
el 31,0% poseen percepciones inadecuadas de las cuales, el 10,1% niega el 
enunciado y el 20,9% no sabe sobre el tema. En varones, el 65,8% tienen 
percepciones adecuadas y el 34,2% tienen percepciones inadecuadas, de las 
cuales el 15,8% niega el enunciado y el 18,4 no sabe sobre el tema considerado 
como percepciones inadecuadas 
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  Fuente: Elaboración Propia. 
 
Figura N° 7. Percepción sobre la eficacia inmediata de la vasectomía post 
cirugía según género. Hospital Regional de Huacho 2018. 
Se evidencia  en la Figura N°7,  que el 66,5% de varones y mujeres tienen una 
percepción inadecuada; conformado por el  43,7%  que  manifiesta que la 
eficacia del método es inmediata post vasectomía y el 22,8 % no sabe sobre el 
tema y  solo el 33,5%  tiene una percepción adecuada, ya que mencionan que 
la eficacia del método no es inmediata post vasectomía, esto sustentado según 
la Guía Clínica de la Asociación Europea de Urología, el análisis de semen se 
realiza preferentemente después de 3 meses post vasectomía, dentro de los 
cuales el número adecuado de eyaculaciones al menos es 20, para luego 
determinar su efectividad (31).  
Según género, en varones, el 62,0% poseen percepciones inadecuadas, 
conformado por el 39,2% quienes mencionan que la eficacia es inmediata post 
vasectomía, mientras el 22,8% no sabe sobre el tema, no obstante, el 38,0% 
tienen percepciones adecuadas, refiere que la eficacia no es. En mujeres, el 
70,9% tienen percepciones inadecuadas, de las cuales el 48,1% afirma el 
enunciado y el 22,8% no sabe sobre el tema, por otro lado, el 29, 1% tienen 
percepciones adecuadas.  
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 Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura N° 8. Percepción sobre el temor a la cirugía como impedimento 
para realizarse la vasectomía según género. Hospital Regional de Huacho 
2018. 
En la Figura N° 8, podemos observar que el 70,9% de la muestra, tienen una 
percepción inadecuada, conformado por el 61,1% que considera que el temor 
a la cirugía es un impedimento para realizarse la vasectomía y el 9,8% no sabe 
sobre el tema y solo  el  29,1% tienen una percepción adecuada, refiere que no 
es un impedimento, pese a diversos estudios mencionan que los temores 
pueden ser múltiples en la cirugía, como miedo a lo desconocido, miedo a no 
despertar jamás, despertar durante la cirugía, miedo a los errores técnicos, a 
pesar de ello presumimos que no es considerado como un impedimento (36).  
En cuanto al género, en varones, el 63.9% tienen percepciones inadecuadas, 
conformado por el 54,4% quienes manifiestan que el temor a la cirugía es 
impedimento para la intervención y el 9,5%, no saben sobre el tema, solo el 
36,1% tiene percepciones adecuadas. En mujeres, el 77,8% tienen percepciones 
inadecuadas, de las cuales el 67,7% consideran que el temor a la cirugía es un 
impedimento y el 10,1% no sabe sobre el tema, sin embargo, el 22,2% tiene 
una percepción adecuada. 
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 Fuente: Elaboración Propia. 
 
Figura N° 9. Percepción sobre el miedo a las complicaciones como 
impedimento para realizarse la vasectomía según sexo. Hospital Regional 
de Huacho 2018. 
En la Figura N° 9, podemos evidenciar que el 75,6% de varones y mujeres 
tienen una percepción inadecuada, conformado por el 64,2% que manifiesta 
que el miedo a las complicaciones es un impedimento para optar por la 
vasectomía, mientras que el 11,4% no sabe sobre el tema, y un porcentaje 
reducido de 24,4% tiene una percepción adecuada, menciona que el miedo a 
las complicaciones no es impedimento para optar por el método. 
En cuanto al género, 66,5% de varones posee percepciones inadecuadas, de las 
cuales el 55,7% considera que el miedo a las complicaciones impide el uso de 
la vasectomía, asimismo el 10,8% no saben sobre el tema, sin embargo, el 
33,5% tienen percepciones adecuadas refiere que el miedo a las complicaciones 
no es impedimento para realizarse la vasectomía. En mujeres, el 84,8% tienen 
una percepción inadecuada, conformado por el 72,8% afirma el enunciado y el 
12,0% no saben sobre el tema, sin embargo, el 15,2% de mujeres tienen una 
percepción adecuada, refieren que el miedo a las complicaciones no es un 
impedimento. 
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Fuente: Elaboración Propia. 
 
Figura N° 10. Percepción del mito sobre la pérdida del interés sexual post 
vasectomía según género. Hospital Regional de Huacho 2018. 
 
En la Figura N° 10, se observa en el 74,1%, que varones y mujeres tienen una 
percepción adecuada, mencionan que no hay pérdida del interés sexual post 
vasectomía, ya que presumimos que no existe evidencia científica respecto a 
ello y el 25,9% de la muestra, tienen una percepción inadecuada, conformado 
por el 14,5% que no saben sobre el tema y un porcentaje reducido de 11,3%, 
considera que hay pérdida de interés sexual. 
En cuanto al género, el 74,7% de varones tienen percepciones adecuadas, 
mencionan que el varón que se realice la vasectomía no pierde el interés sexual 
y el 25,3% tienen percepciones inadecuadas, de las cuales el 14,5% manifiesta 
que sí hay pérdida del placer sexual post vasectomía y 10,8% no saben sobre 
el tema. En mujeres, el 73,4% tienen percepciones adecuadas, por otro lado, el 
26,6% tienen percepciones inadecuadas, conformado por el 8,2% quienes 
manifiestan que sí hay pérdida del interés sexual, mientras el 18,4% no sabe 
sobre el tema. 
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 Fuente: Elaboración Propia. 
 
Figura N° 11. Percepción del mito sobre la pérdida del placer sexual post 
vasectomía según sexo. Hospital Regional de Huacho 2018. 
 
En la siguiente Figura N°11, evidenciamos que el 65,8% de la muestra, tienen 
una percepción adecuada, por lo que consideran que no hay pérdida del placer 
sexual post vasectomía, mientas el 34,2% de los varones y mujeres tienen una 
percepción inadecuada, conformado por el 27,6% que no sabe sobre el tema y 
un porcentaje mínimo de 6,6% manifiesta que hay pérdida del placer sexual. 
Según género, en varones, el 67,1% tienen percepciones adecuadas, menciona 
que no hay pérdida del placer sexual post vasectomía y el 32,9% tienen 
percepciones inadecuadas, de las cuales el 25,9% no saben sobre el tema y 
porcentajes mínimos de 7,0% refieren que al realizarse el procedimiento no 
perderán placer en las relaciones sexuales. En mujeres, el 64.6% tienen 
percepciones adecuadas, por otro lado, el 35,4% tienen percepciones 
inadecuadas, de las cuales el 29,1% refieren no saber del tema y un porcentaje 
reducido de 6,3% afirman el enunciado. 
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 Fuente: Elaboración Propia. 
 
Figura N° 12. Percepción del mito sobre la impotencia sexual post 
vasectomía según género. Hospital Regional de Huacho 2018. 
 
En el Figura N° 12, se evidencia que el 57,9% de la muestra, tienen una 
percepción adecuada, manifiestan que no hay impotencia sexual post 
vasectomía; sin embargo, el 42,1% tienen percepciones inadecuadas, 
conformado por el 34,5% que no saben sobre el tema y un mínimo porcentaje 
de 7,6%, considera que sí existe impotencia sexual. 
En cuanto al género, el 59,5% de mujeres tienen una percepción adecuada, 
manifiestan que no hay impotencia sexual después de realizarse la vasectomía; 
sin embargo, el 40,5 % tienen percepciones inadecuadas de las cuales el 31,6% 
no saben sobre el tema, además el 8,9% afirman el enunciado. En varones, el 
56,3% tienen percepciones adecuadas, por otro lado, el 43,7% tienen 
percepciones inadecuadas, de las cuales el 37,4% no saben sobre el tema y el 
6,3% mencionan que sí existe impotencia sexual 
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 Fuente: Elaboración Propia. 
 
Figura N° 13. Percepción del mito sobre pérdida de la virilidad post 
vasectomía según género. Hospital Regional de Huacho 2018. 
 
En la Figura N° 13, se observa que el 63,9% de la muestra, tienen percepciones 
adecuadas, mencionan que no se pierde la virilidad post vasectomía; sin 
embargo, el 36,1%, tienen percepciones inadecuadas, conformado por el 26,6% 
que no saben sobre el tema y un mínimo porcentaje de 9,5%, considera que sí 
se pierde la virilidad post vasectomía. 
Según el género, el 69,0% de mujeres tienen percepciones adecuadas, ya que 
mencionan que no hay pérdida de la virilidad post intervención, sin embargo, 
el 31,0% tienen percepciones inadecuadas, de las cuales el 22,8% no sabe sobre 
el tema y el 8,2% afirma el enunciado. En varones, el 59,9% tienen 
percepciones adecuadas, por otro lado, el 41,1% tienen percepciones 
inadecuadas, de las cuales el 30,4% no saben sobre el tema y el 10,7%, refieren 
que los hombres que se han realizado el procedimiento pierden la virilidad. 
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Fuente: Elaboración propia 
 
Figura N° 14. Percepción del mito sobre la disminución del líquido 
seminal post Vasectomía según género. Hospital Regional de Huacho 
2018. 
En la Figura N° 14, se observa que el 57,9% de la muestra tienen percepciones 
inadecuadas, de modo que el 36,4% de varones y mujeres, considera que 
disminuye el líquido seminal post vasectomía y 21,5% no sabe sobre el tema y 
el 42,1% de la muestra poseen percepciones adecuadas, manifiesta que no 
disminuye el líquido seminal post vasectomía. 
Según el género, en mujeres el 57,6% tienen percepciones inadecuadas, 
conformado con el 35,4% manifiestan que disminuye la cantidad de semen en 
hombres que se sometieron al procedimiento y 22,2% no saben sobre el tema 
y 42,4% tienen percepciones adecuadas. En varones, el 41,8% tienen 
percepciones adecuadas, sin embargo, el 58,2% tienen percepciones 
inadecuadas de las cuales el 37,3% afirman el enunciado y el 20,9% no saben 
sobre el tema. 
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Fuente: Elaboración propia. 
 
Figura N° 15.  Percepción sobre la relación afectiva en la pareja post 
vasectomía según género. Hospital Regional de Huacho 2018. 
En la Figura N° 15, se evidencia que el 69,6% de la muestra, poseen percepción 
inadecuada, de los cuales el 43,7% manifiestan que los hombres no reciban más 
cariño y admiración por su pareja si se realizan la vasectomía, y el 25,9% no 
sabe sobre el tema; sin embargo, solo el 30,4% tienen percepciones adecuadas. 
En cuanto al género, en varones, el 74,1% tienen percepciones inadecuadas de 
las cuales el 49,4%, mencionan que el esposo no recibiría más cariño o 
admiración de la pareja sí opta por la intervención, en tanto el 24,7% no saben 
sobre el tema, no obstante, el 25,9% tienen percepciones adecuadas. En 
mujeres, el 65,2% tienen percepciones inadecuadas, conformada por el 38,0% 
niegan el enunciado y el 27,2% no saben sobre el tema, no obstante, el 34,8% 
de mujeres posee percepciones adecuadas menciona que el cariño y admiración 
sí aumentaría. 
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Fuente: Elaboración propia 
 
Figura N° 16. Percepción del mito sobre pérdida de dominio sobre la 
familia post vasectomía según género. Hospital Regional de Huacho 
2018. 
En el Figura N° 16, se puede evidenciar que el 71,2% de la muestra, tienen 
percepciones adecuadas, menciona que el hombre no pierde autoridad sobre la 
familia al realizarse la vasectomía, mientras que el 28,8% poseen percepciones 
inadecuadas, conformado por el 19,0% que no sabe sobre el tema y un mínimo 
porcentaje de 9,8% afirma que el hombre vasectomizado pierde la autoridad 
sobre la familia. 
Según el género, en varones el 72,2% manifiestan que el hombre que se realiza 
la vasectomía no pierde la autoridad sobre la familia, considerado como 
percepciones adecuadas, no obstante, el 27,8% tienen percepciones 
inadecuadas, conformado con el 17,1% no sabe sobre el tema y el 10,8% afirma 
el enunciado. En mujeres, el 70.3%, tienen percepciones adecuadas y 29,7% 
tienen percepciones inadecuadas, conformado con el 20.8% no sabe sobre el 
tema y 8.9% de mujeres manifiestan que el hombre si perdería la autoridad 
sobre la familia al realizarse la vasectomía. 
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Fuente: Elaboración propia. 
 
Figura N° 17. Percepción del mito sobre la vasectomía como factor que 
incide en la promiscuidad según género. Hospital Regional de Huacho 
2018. 
En la Figura N° 17, se observa que el 51,7% de la muestra, tienen percepciones 
inadecuadas, de manera que el 37,5% menciona que la vasectomía es un factor 
que incide en la promiscuidad y el 14,2% no sabe sobre el tema. Mientras que 
el 48,3% de los participantes tienen percepciones adecuadas, refiere que la 
vasectomía no incide en la promiscuidad.  
En cuanto al género, en varones el 56,1% representa el mayor porcentaje de 
percepciones adecuadas, refieren que la vasectomía no incide en la 
promiscuidad, sin embargo, el 43,9% tienen percepciones inadecuadas, 
conformado con el 25,4% mencionan que la vasectomía promueve la 
promiscuidad y el 18,5% no saben sobre el tema. En mujeres, el 59,5% tienen 
percepciones inadecuadas, de los cuales el 49,4% afirman el enunciado y el 
10,1% no sabe sobre el tema, de tal modo el 40,5% tienen percepciones 
adecuadas. 
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Fuente: Elaboración propia. 
 
Figura N° 18. Percepción sobre sentimiento de vergüenza en el hombre 
post vasectomía, según género. Hospital Regional de Huacho 2018 
En la Figura N° 18, se puede evidenciar que el  54.7% de la muestra,  tienen 
percepciones inadecuadas, de modo que el 45,6% considera que hay un 
sentimiento de vergüenza en el hombre al realizarse la vasectomía y el 9,1% 
no sabe sobre el tema, mientras que el 45,3% tienen percepciones adecuadas, 
refieren que no hay sentimiento de vergüenza post vasectomía.  
Según género, en mujeres, el representado en un 55,7% tienen percepciones 
inadecuadas, de las cuales el 51,9% refieren que realizarse la vasectomía 
produciría vergüenza en el hombre, asimismo, el 3,8% no sabe sobre el tema; 
no obstante, el 44.3% tiene percepciones adecuadas manifiesta que la 
vasectomía no genera un sentimiento de vergüenza en el hombre. En varones 
el 53,8% tienen percepciones inadecuadas, conformado con el 39,2% afirma el 
enunciado y el 14,6% no sabe sobre el tema, por otro lado, el 46,2% tiene 
percepciones adecuadas. 
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Fuente: Elaboración propia.  
 
Figura N° 19. Percepción sobre la vasectomía como protector de 
Infecciones de Transmisión Sexual, según género. Hospital Regional de 
Huacho 2018 
En la Figura N° 19, se evidencia que el 66,1% de la muestra, tienen 
percepciones adecuadas,  menciona que la vasectomía no protege de las 
infecciones de trasmisión sexual, ya que la Norma Técnica de Salud de 
Planificación Familiar 2017, dentro de sus características menciona que la 
vasectomía no previene de las ITS, VIH/SIDA, ni el HTVL1(Virus 
Linfotrópico Humano de Células T Tipo 1), por ello recomienda el uso del 
preservativo para mayor protección (2) y el 33,9% de la muestra tienen 
percepciones inadecuadas, ya que el 17,1% no sabe sobre el tema y el 16,8% 
considera que la vasectomía protege de infecciones de transmisión sexual. 
Según género, tenemos que el 69,6% de mujeres tiene percepciones adecuadas, 
por otro lado, el 30,4% tienen percepciones inadecuadas de las cuales el 15,8% 
manifiesta que la vasectomía protege contra las ITS y el 14,6% no saben sobre 
el tema. En varones el 62,7% posee percepciones adecuadas, no obstante, el 
37,3% tienen percepciones inadecuadas, conformado por el 19,6% no saben 
sobre el tema y el 17,7% mencionan que la vasectomía protege de las ITS. 
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 Fuente: Elaboración propia.                   
                 
Figura N° 20: Percepción sobre las creencias en el uso de vasectomía en 
usuarios del Hospital Regional de Huacho  2018. 
 
Como podemos apreciar en la Figura N° 20, la percepción sobre las creencias 
en el uso de la vasectomía en usuarios del Hospital Regional de Huacho es 
inadecuado, representado en un 53%, podemos evidenciar que la vasectomía  
es un método anticonceptivo  muy poco conocido, rodeados de cierto  mitos y 
creencias  que aún no es descifrado debido a la falta de información por parte 
de los profesionales de la salud y solo el 47% tienen percepciones adecuadas, 
lo cual nos llama grandemente la atención y nos permite proponer estrategias 
para solucionar dicha problemática . 
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                        Fuente: Elaboración propia.   
 
Figura N° 21: Percepción sobre las creencias en el uso de la vasectomía 
según género en usuarios del Hospital Regional de Huacho 2018. 
 
En la Figura N° 21, analizaremos los resultados según género, el mayor 
porcentaje de varones representado en un 57%, tienen percepciones 
inadecuadas respecto al uso de la vasectomía y el 43% tienen percepciones 
adecuadas. 
Por otro lado, 53% de mujeres lo cual representa el mayor porcentaje poseen 
una percepción adecuada con respecto al uso de la vasectomía y un porcentaje 
relativamente elevado de 47%, tienen una percepción inadecuada. 
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10.1.2 Aspecto Cualitativo 
 
Caracterización de la muestra 
A los participantes del estudio se les identificó de la siguiente manera, 
a los varones como usuarios y a las mujeres como usuarias, 
asignándoles un número a cada uno, siendo en total de 40 participantes 
quienes accedieron voluntariamente a la entrevista luego de realizar el 
cuestionario y previa firma del consentimiento informado, con lo cual 
se les garantizo la confidencialidad. 
Las entrevistas fueron realizadas en ambientes del Hospital Regional. 
Las características sociodemográficas de varones y mujeres que 
participaron de las entrevistas se muestran en la tabla 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
81 
 
Tabla 2: Características sociodemográficas. Hospital Regional de Huacho 2018. 
NOMBRE EDAD 
LUGAR DE 
NACIMIENTO 
NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN OCUPACIÓN RELIGIÓN 
ESTADO 
CIVIL 
NÚMERO 
DE 
HIJOS 
USUARIA 1 29 Costa 
Superior 
universitario Obstetra Católico Conviviente 0 
USUARIA 2 22 Costa Secundaria Ama de casa Católico Conviviente 2 
USUARIA 3 36 Selva 
Superior 
Universitario Obstetra Católica Conviviente 2 
USUARIA 4 31 Sierra Primaria Ama de Casa Católico Conviviente 4 
USUARIA 5 22 Costa 
Superior 
Universitario Ama de casa Ninguna Conviviente 1 
USUARIA 6 34 Costa Secundaria Ama de casa Evangélico Conviviente 2 
USUARIA 7 29 Sierra Secundaria Ama de casa Católico Conviviente 4 
USUARIO 8 38 Costa Secundaria Ama de casa  Católico Soltera 4 
USUARIA 9 21 Costa Secundaria independiente Católico Soltera 3 
USUARIA 10 31 Costa Secundaria Independiente Católico Conviviente 2 
USUARIA 11 35 Costa Secundaria Ama de Casa Católico Conviviente 3 
USUARIA 12 31 Costa Secundaria Ama de Casa Católico Conviviente 3 
USUARIA 13 25 Sierra Secundaria Ama de Casa Evangélico Conviviente 3 
USUARIA 14 21 Costa Secundaria Ama de Casa Católico Conviviente 2 
USUARIA 15 19 Costa Secundaria Ama de Casa Católico Conviviente 1 
USUARIA 16 32 Sierra Primaria Independiente Católico Conviviente 1 
USUARIA 17 35 Costa Secundaria Ama de Casa Católica Casada 3 
USUARIA 18 38 Costa Secundaria Independiente Católica Soltero 3 
USUARIA 19 26 Costa 
Superior 
Universitario Estudiante Católico Conviviente 4 
USUARIA 20 35 Costa Superior  Ama de casa Católico Conviviente 3 
USUARIO 21 25 Costa Secundaria Independiente Católico Conviviente 3 
USUARIO 22 36 Costa Secundaria Otros Católico Conviviente 1 
USUARIO 23 21 Sierra Secundaria Empleado Católico Conviviente 2 
USUARIO 24 24 Costa 
Superior 
universitario Estudiante Católico Soltero 1 
USUARIO 25 47 Sierra Secundaria Obrero Evangélico Casado 3 
USUARIO 26 29 Sierra Secundaria Independiente Católico Casado 2 
USUARIO 27 24 Selva Superior Independiente Católico Conviviente 0 
USUARIO 28 31 Sierra Secundaria  Obrero Evangélico Conviviente 1 
USUARIO 29 49 Costa 
Superior 
Universitario Obrero Católico Conviviente 2 
USUARIO 30 23 Sierra Secundaria Obrero Católico Conviviente 1 
USUARIO 31 59 Sierra Secundaria  Obrero Católico Conviviente 3 
USUARIO 32 29 Sierra Secundaria Independiente  Católico Casado 2 
USUARIO 33 30 Costa Secundaria Independiente Católico Conviviente 3 
USUARIO 34 38 Costa Secundaria Obrero Católico Casado 2 
USUARIO 35 30 Costa Superior Técnico Independiente Católico Casado 2 
USUARIO 36 42 Costa 
Superior 
Universitario Independiente Católico Casado  4 
USUARIO 37 37 Costa Secundaria  Independiente Evangélico Conviviente 2 
USUARIO 38 25 Costa 
Superior 
Universitario Empleado Católico Casado 2 
USUARIO 39 19 Costa Secundaria Estudiante Católico Conviviente 0 
USUARIO 40 25 Costa 
Superior 
Universitario Estudiante Católico Conviviente 0 
Fuente: Elaboración propia 
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En lo que respecta a los resultados obtenidos del análisis de las entrevistas 
realizadas, se procedió a la construcción de categorías que nos llevaron a 
profundizar con respecto a la percepción de los usuarios (as) sobre las creencias 
en el uso de la vasectomía. 
Las entrevistas se llevaron a cabo en el Hospital Regional de Huacho, estas 
tuvieron una duración de 15 a 20 minutos aproximadamente, donde se realizó 
preguntas y se pidió aclaraciones en los puntos donde no se entendió o era 
necesario que enfatice sobre el tema, donde se recolecto información verbal y 
conductas no verbales de los participantes; se procedió a transcribir 
literalmente las entrevistas, luego de ello se analizó línea por línea, por lo que 
permitió determinar códigos/componentes ello nos permitió identificar 
categorías, subcategorías y llegar a la categoría central. 
En ese sentido, se consideró a la categoría central: Percepción sobre las 
creencias en el uso de la vasectomía, a través de las categorías siguientes: 
concepto sobre la vasectomía, efectividad de la vasectomía, factores que 
influyen en la falta de uso de la vasectomía, beneficios de la vasectomía, 
cualidades de los hombres vasectomizados, condición que tienen o deberían 
tener los hombres vasectomizados, recomendaciones para varones que desean 
realizarse la vasectomía y estrategias para que más hombres usen la 
vasectomía. 
El fenómeno es descrito mediante categoría, subcategorías, componentes y 
códigos los cuales se describirán por separado. 
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ESQUEMA CUALITATIVO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
MUJERES 
▪ Método de planificación familiar para 
varones. 
▪ Método anticonceptivo para varones. 
▪ Método para aquellos varones que no 
quieren tener más hijos. 
▪ Es una esterilización. 
▪ Evita tener hijos. 
▪ Evita que el hombre este embarazando 
a varias mujeres. 
 
 
VARONES 
▪ Método de planificación familiar. 
▪ Es para hombres que tienen muchos 
hijos. 
▪ Evita que tengas hijos. 
▪ Es cuando se anulan los conductos que 
transportan el semen. 
▪ Con ello, los varones pueden tener 
relaciones  sin restricciones 
 
MUJERES 
• Es un tratamiento para varones. 
• Es una operación compleja. 
 
 
VARONES 
▪ Se basa en la cirugía de todo el 
órgano masculino. 
 
Correcto  
Incorrecto 
PERCEPCIÓN SOBRE LAS CREENCIAS EN EL USO DE LA 
VASECTOMÍA 
 
CATEGORÍAS 
 
SUB CATEGORÍAS 
 
COMPONENTES/ CÓDIGO 
 
Concepto sobre la 
vasectomía 
 
Figura N° 22 
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MUJERES 
▪ Es un método definitivo. 
▪ Se liga los conductos deferentes. 
▪ Ya no botará espermatozoides. 
▪ Le cortan el conducto donde salen los 
espermatozoides. 
▪ Porque es realizado por un profesional 
médico. 
 
 
VARONES 
▪ Evita la reproducción masiva. 
▪ Están esterilizados. 
▪ El semen que se liberará, no tendrá 
espermatozoides. 
 
 
 
MUJERES 
▪ Se debería de realizar a personas 
mayores de 60 años. 
▪ Pueda que funcioné, pero puede ser 
peligroso. 
 
 
VARONES 
▪ Se seguirá eliminando 
espermatozoides. 
▪ Pueda que funcioné, pero puede ser 
peligroso. 
 
 
 
 
MUJERES 
• Desconocen el método y el varón no 
se cuida. 
• Los profesionales, no brindan 
información completa. 
• Es uno de los métodos que menos se 
habla. 
• Falta de capacitación. 
• Los centros de salud no hablan de la 
vasectomía. 
 
 
 
VARONES 
▪ En los pueblos, no llega suficiente 
información. 
▪ Desconocimiento de sus ventajas del 
método. 
▪ No hay oferta del método. 
 
Correcto  
Incorrecto 
Falta de 
información 
Efectividad de la 
vasectomía 
 
Factores que influyen 
en la falta de uso de 
la vasectomía 
 
85 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MUJERES 
• Afecta su virilidad. 
• Disminuirá su grado sexual. 
• Luego de la vasectomía pueden 
convertirse en homosexuales. 
• Afectará su libido sexual. 
• Afectará su erección. 
• Fomentará la promiscuidad. 
• Miedo a no sentir el mismo placer 
sexual. 
 
 
VARONES 
▪ No sentirán el mismo placer sexual. 
▪ No disfrutará de sus relaciones 
sexuales. 
 
 
 
 
MUJERES 
• El varón piensa que la mujer debe de 
cuidarse. 
• El hombre se aprovecha porque la 
mujer se liga. 
• El varón no se involucra en 
Planificación Familiar. 
• Si no eliminan semen no son 
hombres. 
 
 
 
VARONES 
▪ Es una costumbre que solo la mujer se 
cuide. 
▪ La mujer tiene el deber y la 
responsabilidad de controlar el 
crecimiento de la familia. 
▪ La mujer debe cuidarse, protegerse. 
 
 
MUJERES 
• Miedo a la cirugía. 
• Miedo por los mitos que tienen. 
• Miedo a la operación. 
• Miedo a que no sienta lo mismo. 
 
 
VARONES 
▪ Miedo a la cirugía. 
▪ A la burla de los demás. 
 
Miedo 
Machismo 
Mitos y 
creencias de 
índole sexual 
86 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
MUJERES 
• Vergüenza será por el que dirán sus 
amistades. 
• Es un tabú, no se habla mucho del 
tema. 
 
 
VARONES 
▪ Vergüenza por el que dirán sus amigos 
y familiares.  
▪ Es un tabú. 
 
 
MUJERES 
• Hijos no planificados. 
• Disfrutarán de las relaciones sexuales. 
 
 
VARONES 
▪ No tener más hijos. 
▪ Mejorará la vida sexual. 
▪ Solo se tendrá hijos planificados. 
 
 
MUJERES 
• Se reproducirán menos y no habrá 
pobreza. 
• Planifican su hogar en mutuo acuerdo. 
• Fomenta responsabilidad en pareja. 
 
 
VARONES 
▪ Beneficios para el hogar. 
▪ No se tendrá familias numerosas por la 
situación económica. 
 
 
MUJERES 
• Mejora la calidad de vida. 
• No mandarán a trabajar a los niños a 
la calle. 
• Se evita que haya niños abandonados. 
 
 
VARONES 
▪ Beneficios para la sociedad. 
▪ No tener una familia desmesurada 
porque ahora en el Perú son pobres. 
 
Vergüenza 
Individual  
Calidad de 
vida 
Familiar 
Beneficio de la 
Vasectomía 
 
87 
 
 
 
  
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
MUJERES 
• Son hombres valientes porque no 
piensan en ellos, piensan en la 
familia. 
• Se someten a la cirugía, pues evitan 
que su pareja se exponga a cirugías y 
uso de hormonas. 
 
 
VARONES 
 
▪ Son fuertes 
 
 
 
 
 
MUJERES 
• Apoyo a la pareja. 
• Se involucran en la planificación 
familiar. 
• Comunicación fluida en pareja. 
• Es buena elección, así tendrán los 
hijos que pueden mantener. 
• Participa activamente en la 
planificación familiar. 
• Que dan una gran iniciativa al 
sustento familiar. 
 
 
VARONES 
▪ Son hombres que controlan su 
crecimiento familiar. 
▪ Planifican los hijos que desean tener. 
▪ Planifican el futuro de su familia. 
 
 
MUJERES 
• Se informaron por especialistas. 
 
 
VARONES 
▪ Posee buena información y tienen el 
número de hijos que desearon. 
 
Valientes  
Responsable  
Informados  
Cualidades de 
los hombres 
vasectomizados 
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MUJERES 
• Paridad satisfecha. 
• Que sean mayores o jóvenes que 
tengan 4 o 5 hijos. 
• Decididos. 
• Familia estructurada. 
• Buena actitud. 
• Comunicativo. 
 
 
VARONES 
▪ Una familia ya establecida. 
▪ Paridad satisfecha. 
▪ Buen estado de Salud. 
▪ Seguridad en sí mismo. 
 
 
 
 
MUJERES 
• No hay ninguna característica, ya que 
cualquiera puede realizarse. 
• Deben tener hijos con varias mujeres. 
• Que haya cambios en su carácter y 
conducta. 
• La edad no es in impedimento y todos 
están aptos. 
• Que sean casados. 
 
 
 
VARONES 
 
▪ Tener buena situación económica. 
 
Correcta  
Incorrecta  
Condición que 
tienen o deberían 
tener los hombres 
que se han 
sometido a la 
vasectomía. 
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MUJERES 
• Acudir al urólogo para que esté 
informado. 
• Conversar con su pareja, si hay mutuo 
acuerdo realizárselo. 
• Que tenga información sobre su 
tratamiento post vasectomía. 
 
 
VARONES 
▪ Acudir al especialista. 
▪ Conocer más del  tema. 
▪ Conocer sus beneficios. 
▪ Que se prepare para la cirugía, no 
alcohol, no fumar. 
 
 
MUJERES 
• No tener miedo en las creencias. 
• No afectará su vida sexual. 
• No tenga temor a la intervención. 
• Que se realice, la intervención no es 
riesgosa. 
• No tema a ciertos mitos y creencias. 
 
 
VARONES 
▪ No tenga temor. 
▪ No tema a las posibles 
complicaciones. 
 
Información  
Abandonar 
el Temor  
Recomendaciones 
para varones  que 
desean realizarse la 
vasectomía. 
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MUJERES 
• Entrevista directa a hombres 
vasectomizados acerca de sus 
experiencias. 
• Información por las emisoras radiales. 
• Información por medio de las redes 
sociales. 
• Spots publicitarios audiovisuales. 
 
 
VARONES 
▪ Información por medio de emisoras 
radiales. 
▪ Publicidades en las cadenas 
televisivas. 
▪ Información en los periódicos. 
 
 
MUJERES 
• Informar a las mujeres y ellas 
incentivar a sus parejas a que acudan 
a planificación familiar. 
• Sensibilizar a la población masculina 
a través de talleres. 
• Realizar visitas domiciliarias 
educativas, ya que los varones no 
tienen tiempo para acudir al centro de 
salud. 
• Profesionales capacitados en brindar 
información. 
 
 
VARONES 
▪ Charlas informativas, campañas. 
▪ Capacitaciones, con énfasis en zonas 
rurales donde hay mucha tendencia 
machista. 
▪ Repartición de folletos. 
 
Uso de 
medios de 
comunicación 
Campañas 
Informativas  
Estrategias para 
que más hombres 
usen la vasectomía 
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En el estudio, la categoría central es percepción sobre las creencias en el 
uso de la vasectomía, la cual tiene 8 categorías, están diferenciadas por los 
discursos según género. 
PERCEPCIÓN SOBRE EL CONCEPTO DE LA VASECTOMÍA 
Según la Real Academia Española, el concepto viene a ser una idea que 
concibe o forma el entendimiento (27), por lo cual, él o la entrevistada dio 
su discurso desde su punto de vista, siendo subcategorizada como correctas 
e incorrectas. 
Tabla 3: Concepto de la vasectomía. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Categoría Sub- 
categoría 
Componentes/Códigos 
 
 
 
 
 
 
Concepto sobre 
la vasectomía. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C
o
rr
e
ct
o
 
 
Mujeres 
▪ Método de planificación familiar 
para varones. 
▪ Método anticonceptivo para 
varones. 
▪ Es una esterilización. 
▪ Evita tener hijos. 
▪ Evita que el hombre este 
embarazando a varias mujeres. 
Varones 
▪ Método de planificación familiar. 
• Es para hombres que tienen 
muchos hijos. 
• Evita que tengas hijos. 
• Es cuando se anulan los conductos 
que transportan el semen. 
• Con ello, los varones pueden tener 
relaciones  sin restricciones. 
 
In
co
rr
ec
to
 
Mujeres 
• Es un tratamiento para varones. 
• Es una operación compleja. 
Varones 
▪ Se basa en la cirugía de todo el 
órgano masculino. 
▪ Compromete gran parte de órgano 
masculino. 
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La categoría se divide en las siguientes subcategorías: 
a) Percepciones de las mujeres sobre la vasectomía. 
Correctas 
Las entrevistadas manifiestan que la vasectomía es un método de 
planificación familiar para varones, que evite tener hijos, previamente de 
realizárselo debe haber un diálogo y coordinación con su pareja, pues no 
solo la mujer tiene la responsabilidad o el deber de cuidarse, también se le 
debe asignar responsabilidades al varón, dejando de lado la tendencia 
machista que se mantiene de generación en generación. 
 
“Lo que yo opino es que la vasectomía es un método 
anticonceptivo en el cual ya hoy en día los varones ya deberían 
de optar por ese método y no solamente decir ¡noo!, que la mujer 
se cuide no porque ya hay que dejar el machismo atrás, los 
varones también deberían de usar ese método la vasectomía que 
es un método seguro yaa, para todos aquellos que ya no desean 
tener hijos”. (Usuaria 20, 35 años) 
 
“Bueno yo pienso que la vasectomía es un método ¡noo! para 
aquellas personas que, ¡ha! no desean tener más hijos, sabes que 
la reproducción mucho depende de la pareja, sabes que nosotras 
como mujeres podemos usar algún método, pero también la 
responsabilidad también seria del varón”. (Usuaria   3, 36 años). 
 
Incorrecto 
En este caso, las mujeres entrevistadas perciben la vasectomía como una 
operación compleja; esto lo relacionan con una cirugía mayor al igual que 
la ligadura de trompas, si bien es cierto, es considerada como una cirugía, 
pero viene ser una cirugía menor,  de menor complejidad, esto es realizado 
de manera ambulatoria; por otro lado la vasectomía es considerado como 
un tratamiento para varones, lo cual es incorrecto, ya que el único fin es la 
anticoncepción. 
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“La vasectomía ¡ah! es un tratamiento para el hombre al igual que 
la mujer…”. (Usuaria 12, 31 años). 
“…es la operación compleja, la vasectomía y este como se dice que 
el varón tenga un o sea tenga una mente abierta de decir si me 
opero…” (Usuaria 09, 21 años). 
 
b) Percepciones de los varones sobre la vasectomía. 
Correcto 
Los varones entrevistados, perciben a la vasectomía como método de 
planificación familiar, que consiste en anular los conductos que 
transportan el semen, por ende, ya no estarán con la preocupación de 
embarazar a la pareja y disfrutarán plenamente su vida sexual sin 
restricciones. 
 
“Es un método por el cual las personas, estee los hombres he viene ser 
planificación familiar por el cual el hombre como puede ser ¡humm! el 
hombre puede tener relaciones sin restricciones, porque ya sabe que no 
va a llegar a tener más hijos”. (Usuario 24, 24 años). 
 
“Es un anticonceptivo planificado en pareja que lo hacen al varón, que 
se trata de anular los conductos que transportan el semen”. (Usuario 
28, 31 años). 
 
Incorrecto 
Los varones entrevistados consideran que la vasectomía, consiste en una 
cirugía de todo el órgano masculino, relacionándolo como una 
intervención de mayor complejidad. 
“La vasectomía en mi opinión se basa en la cirugía de todo el órgano 
masculino es un método de control natal”. (Usuario 26, 29 años). 
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PERCEPCIÓN SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA 
VASECTOMÍA 
La efectividad es un concepto que se relaciona a la eficacia y eficiencia del 
anticonceptivo quirúrgico voluntario masculina (27). En el estudio, la 
efectividad de la vasectomía representada como la segunda categoría, lo 
cual se refleja en dos subcategorías como respuestas correctas e 
incorrectas. 
Tabla 4: Efectividad de la vasectomía. 
 Categoría Sub- 
Categoría 
Componentes/Códigos 
 
 
 
 
 
 
 
Efectividad de 
la   
vasectomía. 
 
C
o
rr
e
ct
o
 
 
Mujeres  
▪ Es un método definitivo. 
• Se liga los conductos deferentes. 
• Ya no botará espermatozoides. 
▪ Se corta el conducto donde salen los 
espermatozoides. 
▪ Porque es realizado por un 
profesional médico. 
 
Varones 
▪ Evita la reproducción masiva. 
• Están esterilizados. 
• El semen que se liberará, no tendrá 
espermatozoides. 
 
 
 
In
co
rr
ec
to
 
Mujeres 
• Se debería de realizar personas 
mayores de 60 años. 
• Pueda que funcioné, pero puede ser 
peligroso. 
 
Varones 
▪ Puede ser peligroso 
▪ Se seguirá eliminando 
espermatozoides. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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a) Percepciones de las mujeres sobre la efectividad de la vasectomía.  
Correctas 
En lo que concierne a la efectividad del método, las mujeres manifiestan 
que la vasectomía es un método efectivo, que consiste en cortar los 
conductos donde se transportan los espermatozoides, además esto lo han 
constatado en varones que se han realizado el mencionado procedimiento 
y hasta ahora no se ha evidenciado fallas. 
 
 “Yo creo que sí, porqueee he, hay como le digo, tengo un familiar 
cercano que se ha hecho, bueno yo creo que sí, ¡si! Es efectivo”. 
(Usuaria 09, 21 años). 
 
“Sí, porque la vasectomía es lo que le corta si no me equivoco el 
conducto por donde salen el espermatozoide entonces significa que ya 
no pueden salir embarazadas”. (Usuaria 17, 35 años). 
 
Incorrecto 
Las entrevistadas consideran que la vasectomía es efectiva en personas 
mayores de 60 años, además lo relacionaban como un procedimiento 
peligroso, cabe resaltar que no se han evidenciado efectos secundarios de 
la vasectomía, siendo esta una cirugía menor asociado a menos riesgos. 
 “Puede que funcione pero yo lo veo un poco peligroso”. 
(Usuaria 20,35 años). 
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b) Percepciones de los varones sobre la efectividad de la vasectomía. 
Correctas 
Los varones consideran que la vasectomía es un método efectivo, porque 
el semen que liberarán durante el acto sexual no tendrá espermatozoides, 
así evitará la reproducción masiva. 
 “A mi parecer ¡sí!, porque en la cirugía se interviene al conducto del 
órgano esto da como resultado que el semen que vamos a liberar no 
tenga espermatozoides.”. (Usuario 26, 29 años). 
 
Incorrectas 
Los varones entrevistados manifiestan que la vasectomía no es un método 
definitivo, consideran que se seguirá eliminando espermatozoides después 
del procedimiento, además relacionaban am método como un 
procedimiento peligroso. 
“!Noo creo!… Tal vez se siga botando espermatozoides” (Usuario 28, 31 
años). 
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PERCEPCIÓN SOBRE LOS FACTORES QUE IMPIDEN EL USO 
DE LA VASECTOMÍA 
Los factores que impiden el uso de la vasectomía, hace alusión a la poca 
participación o limitada participación a algo establecido, en este caso al 
uso del anticonceptivo. En el estudio, el contexto tiene como categoría a: 
factores que influyen en la falta de uso de la vasectomía, la misma que 
tiene cinco subcategorías: falta de información, mitos y creencias de índole 
sexual, machismo, miedo y vergüenza. 
 
Tabla 5: Factores que impiden el uso de la vasectomía. 
Categoría Sub- 
categorías 
Componentes/Códigos 
 
 
 
 
Factores que 
impiden el 
uso de la 
vasectomía. 
 
F
a
lt
a
 d
e 
In
fo
rm
a
ci
ó
n
 
 
Mujeres: 
• Desconocen el método y el varón no 
se cuida. 
• Los profesionales, no brindan 
información completa. 
• Es uno de los métodos que menos se 
habla. 
• Falta de capacitaciones. 
• Los profesionales de los centros de 
salud no hablan de la vasectomía. 
 
Varones: 
▪ En los pueblos, no llega suficiente 
información. 
▪ Desconocimiento de las ventajas del 
método. 
▪ No conocen el tema. 
▪ No hay oferta del método. 
Fuente: Elaboración propia. 
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M
it
o
s 
y
 c
r
ee
n
ci
a
s 
d
e 
ín
d
o
le
 s
ex
u
a
l 
 
Mujeres: 
• Afecta su virilidad. 
• Disminuirá su grado sexual. 
• Luego de la vasectomía pueden 
convertirse en homosexuales. 
• Afectará su libido sexual. 
• Afectará su erección. 
• Fomentará la promiscuidad. 
• Miedo a no sentir el mismo placer 
sexual. 
Varones: 
▪ No sentirán el mismo placer sexual. 
▪ No disfrutaran sus relaciones 
sexuales. 
 
M
a
ch
is
m
o
 
Mujeres: 
• El varón piensa que la mujer debe de 
cuidarse. 
• El hombre se aprovecha porque la 
mujer se liga. 
• El varón no se involucra en la 
Planificación Familiar. 
• Si no eliminan semen no son 
hombres. 
Varones: 
▪ Es una costumbre que solo la mujer 
se cuide. 
▪ La mujer tiene el deber y la 
responsabilidad de controlar el 
crecimiento de la familia. 
▪ La mujer debe cuidarse, protegerse. 
 
M
ie
d
o
 
Mujeres: 
• Miedo a la cirugía. 
• Miedo por los mitos que tienen. 
• Miedo a la operación. 
• Miedo a que no sienta lo mismo. 
Varones: 
• Miedo a la cirugía. 
• A la burla de los demás. 
 
V
er
g
ü
en
za
 
Mujeres: 
• Vergüenza por el que dirán de sus 
amistades. 
• Es un Tabú, no se habla mucho del 
tema. 
Varones: 
• Vergüenza al qué dirán sus amigos y 
familiares.  
• Es un Tabú  
Fuente: Elaboración propia. 
Factores 
que 
impiden el 
uso de la 
vasectomía. 
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a) Percepciones de las mujeres sobre los factores que impiden el uso 
de la vasectomía. 
Dentro de los factores que mencionan las entrevistadas, viene ser la falta 
de información, por parte de los profesionales de salud, ya que no brindan 
información detallada acerca del método, siendo este, uno de los métodos 
que menos se habla o en peor de los casos desconocen, empezando desde 
las atenciones primarias como puestos de salud, centros de salud, no hay 
iniciativas para realizar capacitaciones y charlas educativas. 
“La falta de información, las creencias, la religión son tal vez no, son 
factores que tal vez pueden impedir que el paciente o las pacientes no 
llegan a cuidarse, de parte de los profesionales de salud no, hacia las 
personas que desean realizarse la vasectomía”. (Usuaria 01, 29 años). 
 
“El dialogo, la información porque siempre como dice no hay 
información para la mujer que la ligadura, que cuídate con métodos 
anticonceptivos, pero no hay mucha información sobre la vasectomía 
para los varones”. (Usuaria 09,21 años). 
 
Otro de los factores que interviene en la falta de uso de la vasectomía, son 
los mitos y creencias relacionados a la índole sexual, las mujeres 
manifiestan que la vasectomía puede afectar la virilidad, erección, la libido 
sexual en su pareja, además manifiestan que con el método pueden 
convertirse en homosexuales y el mismo fomenta la promiscuidad.  
 “… va afectar lo que es su virilidad! No!, que va disminuir su grado 
sexual y va disminuir su lado sexual, las relaciones sexuales, entonces 
ya por ahí no la falta de información más que todo y no deciden hacerse 
la vasectomía”. (Usuaria 08, 38 años). 
 
El machismo, se considera otro de los factores para que los hombres no 
opten por este excelente método anticonceptivo, ya que desde la 
antigüedad se le ha asignado a la mujer el rol de la planificación familiar, 
manifestando que “la mujer debe protegerse”, con ello hasta el día de hoy, 
el hombre no se involucra en la planificación familiar, considerando que 
la mujer tiene el deber y responsabilidad de controlar el crecimiento 
familiar. 
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“Porque los hombres dicen ándate tú, fíjate que te vas a poner para que 
te cuides, ellos no acuden en nada”. (Usuaria 13,25 años). 
 “…Porque la mayoría son machistas y creen que si no votan eso no son 
hombres o ya no sienten igual”. (Usuario 14,21años). 
 
El miedo y la vergüenza, que también son factores que impiden el uso de 
la vasectomía, el temor de someterse a la cirugía, miedo de los diferentes 
mitos, además manifiestan que el hombre siempre ha creído que él tiene 
que ocuparse de los trabajos más rudos, pues incorporarse o ser participe 
en control de la natalidad generaría la burla de su entorno. 
“El miedo no y machista no, el miedo a que sean operados y el 
machismo, el machismo porque como es hombre, hombre tienen que ser 
o sea solamente las mujeres no podemos ser este hacer muchas cosas y   
ellos no”. (Usuaria 10, 31 años). 
 
 
b) Percepciones de los varones sobre los factores que impiden el uso 
de la vasectomía. 
Entre los factores que mencionan los varones son la falta de información, 
desconocimiento del método, por ende, desconocen sus ventajas y 
beneficios, sobre todo en zonas rurales donde no están informado sobre 
ello. 
“Más que toda información, más que todo el lugar donde están no, no 
les llega la capacitación, la información adecuada (Usuaria 24, 24 
años). 
 
Dentro de los factores con respecto a mitos y creencias de índole sexual, 
consideran que no sentirán el mismo placer sexual luego de realizarse la 
vasectomía, además manifestaban que pos cirugía no se disfrutaría de las 
relaciones sexuales, temiendo el abandono de su pareja. 
Correspondiente al factor machismo, los varones consideraban que la 
mujer tiene el deber y la responsabilidad de controlar el crecimiento de la 
familia, argumentaban que ellos solo se encargan de la economía para su 
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hogar y no disponen de tiempo para acudir a los programas de 
planificación familiar. 
Otros de los factores a recalcar es el miedo, los varones consideraban que 
no optarían el método por temor a experimentar una cirugía, que la 
vasectomía no funcione, a los efectos secundarios y temor a ciertos mitos 
relacionados a la índole sexual, añadían el temor a la burla de sus amigos. 
Por otro lado, otros de los factores que impiden el uso de la vasectomía 
hasta hoy en día es la vergüenza, sobre todo vergüenza al qué dirán sus 
amistades y manifestaban que la vasectomía era un tabú en la sociedad. 
 
“A veces por vergüenza, por timidez, por machismo, por que 
mayormente los hombres piensan en su mayoría que solamente la mujer 
tiene el deber y la responsabilidad de controlar el crecimiento de una 
familia, pero no”.(Usuario 32,29 años). 
“De que solamente se tiene que hacer la mujer, el cuidado yo creo que 
debe ser igual, pero bueno así es la sociedad”. (Usuario 25,47años). 
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PERCEPCIÓN SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA VASECTOMÍA 
El beneficio es un bien que se hace o se recibe, también se usa como 
sinónimo de utilidad o ventaja (27).En el estudio, el contexto tiene como 
categoría a beneficios de la vasectomía, la misma que tienen tres 
subcategorías beneficio individual, familiar y calidad de vida. 
Tabla 6: Beneficios de la vasectomía. 
Categoría Sub- 
Categoría 
Componentes/Códigos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beneficios de la   
vasectomía. 
 
In
d
iv
id
u
a
l 
 
Mujeres  
▪ Las mujeres no saldrán embarazadas, 
ya no tendrán más hijos. 
▪ Disfrutarán las relaciones sexuales. 
Varones 
▪ No tener más hijos. 
▪ Mejorará la vida sexual 
▪ Solo tendrán hijos planificados. 
 
F
a
m
il
ia
r 
Mujeres 
• Se reproducirán menos y no habrá 
pobreza. 
• Planifican su hogar en mutuo acuerdo. 
• Fomenta responsabilidad en pareja. 
Varones 
▪ Beneficios para el hogar 
▪ No se tendrá familias numerosas por 
la situación económica. 
 
 
C
a
li
d
a
d
 d
e 
v
id
a
 
 
Mujeres 
▪ Para la sociedad, porque en cuanto 
más hijos tenemos más pobreza. 
▪ Mejora la calidad de vida. 
▪ No mandarán a trabajar a los niños a 
la calle. 
▪ Se evita que haya niños 
abandonados. 
 
Varones 
▪ Beneficios para la sociedad 
▪ No tener una familia desmesurada 
porque ahora en el Perú son pobres. 
 
                     Fuente de elaboración propia. 
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a) Percepciones de las mujeres sobre los beneficios de la vasectomía. 
Las mujeres mencionan que la vasectomía tiene beneficios individuales,  
como el disfrute de su vida sexual sin la preocupación de embarazos no 
deseados, beneficios a nivel familiar, ya que involucra al hombre en la 
planificación familiar y así fomenta la comunicación y confianza en pareja, 
pues al tener menos hijos podrán ofrecerle mayor estabilidad y aspirar una 
mejor calidad de vida para ellos, por tanto no se tendrá niños abandonados 
o padres que no quieren pasar pensiones alimentarias a sus hijos y se 
evitara que haya niños que trabajen en las calles exponiendo día a día su 
vida. 
“Sí considero que tiene un beneficio porque, tanto para la familia, la 
sociedad porque ya este va a ver una mejor calidad de vida para la 
familia de esa persona que está planificando su la cantidad de hijos y a 
futuro se va a ver reflejado en toda su calidad de vida”. (Usuaria 20, 35 
años). 
 
“Si debe ser beneficiosa tanto para el mismo varón como para la familia 
porque la familia se debe de planificar bien (seriedad) y no llenarse de 
6, 7 hijos (risas) ya el Perú no cuenta con suficiente trabajo y ahora los 
extranjeros perjudican, (murmullo) y es un buen método para una 
familia”. (Usuaria 18, 38 años). 
 
“Sí, porque en cuanto más hijos tenemos más pobreza (gesto de 
asombro). (Usuaria 04, 31años). 
 
b) Percepciones de los varones sobre los beneficios de la vasectomía. 
Dentro de los beneficios individuales que mencionan, son el disfrute de 
sus relaciones sexuales, solo tendrán los hijos planificados, en lo que 
concierne al ámbito familiar, no se tendrá familias numerosas por la 
situación económica actualmente. 
“Claro, tiene beneficios en el ámbito familiar, económico, porque a 
veces los medios no alcanzan para solventar más número de hijos y eso 
crea problemas, en cambio ese medio este método como todo los otros 
se pueden controlar no”. (Usuario 12, 31 años). 
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PERCEPCIÓN SOBRE LAS CUALIDADES  DE LOS HOMBRES 
VASECTOMIZADOS 
El término opinión tiene como concepto juicio o idea que una persona tiene 
sobre algo o alguien (27), en el estudio, la categoría es opinión de los 
hombres vasectomizados, lo cual se reflejan en tres subcategorías: 
valiente, responsable e informado. 
Tabla 6: Cualidades de los hombres vasectomizados. 
Fuente: Elaboración propia. 
Categorías Sub- 
Categorías 
Componentes/Códigos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cualidades de los 
hombres 
vasectomizados 
 
V
a
li
en
te
s 
Mujeres: 
• Son hombres valientes porque 
piensan en la familia. 
• Se someten a la cirugía, pues evitan 
que su pareja se exponga a cirugías 
y uso de hormonas. 
Varones: 
▪ Tienen bien definido sus 
decisiones. 
 
R
es
p
o
n
sa
b
le
s 
Mujeres: 
• Apoyo a la pareja. 
• Se involucran en la planificación 
familiar. 
• Comunicación fluida en pareja. 
• Es buena elección, así tendrán los 
hijos que pueden mantener. 
• Participación activa en la 
Planificación Familiar. 
• Gran iniciativa al sustento familiar. 
Varones: 
• Son hombres que controlan su 
crecimiento familiar. 
• Planifican los hijos que desean 
tener. 
• Planifican el futuro de su familia. 
 
In
fo
rm
a
d
o
s 
Mujeres: 
▪ Se informaron por especialistas. 
Varones: 
• Poseen buena información y tienen 
el número de hijos que desearon. 
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a) Percepciones de las mujeres sobre cualidades de los hombres 
vasectomizados. 
Entre las cualidades que mencionan las entrevistadas, sobre los hombres 
vasectomizados, son valientes porque no solo piensan en ellos, sino en el 
bienestar de su familia, muestran su valentía sometiéndose a la cirugía, y 
evitan que su pareja se someta a la ligadura de trompas poniendo en riesgo 
su vida o se exponga a los efectos colaterales de los métodos 
anticonceptivos hormonales; son responsables, tienen iniciativa en la 
Planificación Familiar, teniendo el número de hijos que desean tener y 
puedan mantener;  además están informados ya que buscan la orientación 
por parte de los profesionales especialistas. 
“!Humm!, ¡humm!, yo considero que son hombres comprometidos no, 
con la reproducción de ya no tener más hijos y sobre todo el apoyo de la 
pareja” (Usuaria 03, 36 años). 
 
“Que pienso yo bueno por mí que son hombres como dice valientes que 
se hacen la vasectomía que no piensan en ellos sino piensan en la 
familia.”(Usuaria 02, 22 años). 
 
“…me parece bien la decisión, por una parte así ellos van utilizar su 
método y así ya no pueden tener más hijos, así yo ya (titubeo) no 
cuidarnos con las ampollas, hay algunas ampollas, pastillas que te 
engordan, algunas te hacen subir de peso o bajar de peso.”(Usuaria 05, 
22 años). 
 
b) Percepciones de los varones sobre cualidades de los hombres 
vasectomizados. 
Los varones mencionan que los hombres vasectomizados, son 
responsables y controlan el crecimiento de su familia, además opinan que 
son hombres valientes, pues tienen decisiones claras y conocen el tema. 
“Que está bien, cada uno tiene su forma de pensar no, de ver con su 
pareja como controlan el crecimiento de su familia sus hijos, o sea el 
número de hijos que van a tener no, es cuestión de conversar de cada 
uno con su pareja”. (Usuario 32,29 años). 
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PERCEPCIÓN SOBRE LAS CONDICIONES QUE TIENEN O 
DEBERÍAN TENER LOS HOMBRES QUE SE HAN SOMETIDO 
A LA VASECTOMÍA. 
Las condiciones se refieren a un conjunto de cualidades (27).En el estudio, 
las características que tienen o deberían tener los hombres que se han 
sometido a la vasectomía, viene ser la categoría, lo cual se refleja en dos 
subcategorías: respuestas correctas e incorrectas. 
Tabla 8: Condiciones que tienen o deberían tener los hombres que se 
han sometido a la vasectomía. 
Categorías Sub- 
categoría 
Componentes/Códigos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Condiciones 
que tienen o 
deberían tener 
los hombres 
vasectomizados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C
o
rr
e
ct
o
 
Mujeres 
• Paridad satisfecha. 
• Que sean mayores o jóvenes que 
tengan 4 o 5 hijos. 
• Decididos. 
• Familia estructurada. 
• Buena actitud. 
• Comunicativo. 
Varones 
• Una familia ya establecida.  
• Paridad satisfecha. 
• Buen estado de salud. 
• Seguridad de sí mismo. 
 
In
co
rr
ec
to
 
Mujeres 
 
• No hay ninguna característica, ya 
que cualquiera puede realizarse. 
• Deben tener hijos con varias 
mujeres. 
• Que haya cambios en su carácter y 
conducta. 
• La edad no es in impedimento y 
todos están aptos. 
• Que sean casados. 
Varones 
 
• Tener buena situación económica. 
                       Fuente: Elaboración propia. 
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a) Percepciones de las mujeres sobre las condiciones que tienen o 
deberían tener los hombres vasectomizados. 
Correcta 
Las mujeres consideran que las condiciones que tienen o deberían tener los 
hombres que desean realizarse la vasectomía, son la paridad satisfecha, por 
ende, estar conforme con la cantidad de números de hijos, decididos, 
hombres con buena actitud, comunicativos ya que esa decisión debe ser 
dialogada constantemente y en mutuo acuerdo con su pareja. 
 “Los que tienen 4, 5, 6 hijos porque hoy en día ya no se puede mantener 
muchos hijos”. (Usuaria 17, 35 años). 
 
“Que se haga no si no piensa tener hijos o ya tiene suficiente 2 o tres y 
no piensa tener y no sabe cómo cuidarse, que se haga”. (Usuaria 10, 31 
años). 
 
Incorrectas 
Entre las respuestas incorrectas que manifiestan las mujeres sobre las 
condiciones, niegan que haya alguna condición, ya que cualquiera puede 
realizarse dicho procedimiento, por ello se consideran que la edad no es un 
impedimento, además piensan que lo varones que desean realizarse deben 
ser casados.  
“Bueno para mi creo que tengan yo pienso que he características no 
debe ver porque si una persona toma una decisión un hombre o una 
pareja toma una buena decisión no es necesario ni la edad, ni, ni la 
religión, pues como le digo no si hay comunicación entre pareja no 
interesa la religión, no interesa para mí no”. (Usuaria 09, 21 años). 
 
“Haber tenido los hijos que han deseado tener, que sean casados, seguro 
de sí mismos”. (Usuaria 07, 29 años). 
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b) Percepciones de los varones sobre las condiciones que tienen o 
deberían tener los hombres vasectomizados. 
Correctas 
Los varones consideran que las condiciones de los hombres 
vasectomizados es tener una familia establecida, teniendo el número de 
hijos, buen estado de salud y estar seguros de su decisión. 
“Ser una persona confiable, de pensamiento abierto, que no sea 
machista,…, debe tener confianza en lo que va realizar, todo el 
procedimiento que se hace para este método no…”. (Usuario 32, 
29años). 
 
 “Yo creo que solamente la decisión y aparte que se la igualdad no tanto 
como mujer y como hombre”. (Usuario 25, 47 años). 
 
Incorrectas 
Algunos de nuestros entrevistados mencionan que las condiciones de los 
vasectomizados es tener buena situación económica, consideraban a la 
vasectomía como un procedimiento costoso, por ende, solo pueden 
realizarse personas con buen estatus económico, lo cual es incorrecto, ya 
que como todo método anticonceptivo, los métodos definitivos, cuyos 
gastos son respaldados por el Ministerio de Salud. Además, añaden dentro 
de las condiciones que los vasectomizados son hombres protegidos, por lo 
que consideran que la vasectomía protege de algunas enfermedades, 
siendo incorrecto, porque el único fin es evitar embarazos.  
“Una familia ya establecida y buena situación económica no, para poder 
realizárselo”. (Usuario 24, 24 años). 
 
“Pues pienso que los hombres que se hicieron la vasectomía lo hicieron 
para no tener más hijos de los que ya tienen o para prevenir alguna 
enfermedad”. (Usuario 27, 24 años). 
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PERCEPCIÓN SOBRE LAS RECOMENDACIONES PARA 
VARONES QUE DESEAN REALIZARSE LA VASECTOMÍA 
El término recomendación, hace referencia a algunas sugerencias o     
consejos (27). En el estudio, las recomendaciones para el hombre que desea 
realizarse la vasectomía viene ser la categoría y se reflejan en dos 
subcategorías como es el caso de información y abandono del temor.  
Tabla 9: Recomendaciones para varones que desean realizarse la 
vasectomía. 
Fuente: Elaboración propia. 
Categorías Sub- 
categoría 
Componentes/Códigos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Recomendaciones 
para varones que 
desean realizarse la 
vasectomía. 
 
 
In
fo
rm
a
ci
ó
n
 
Mujeres 
▪ Acudir al urólogo para que 
esté informado. 
▪ Conversar con su pareja, si 
hay mutuo acuerdo 
realizárselo. 
▪ Que tenga información sobre 
su tratamiento post 
vasectomía. 
Varones 
▪ Acudir al especialista. 
▪ Conocer más del tema. 
▪ Conocer sus beneficios. 
▪ Que se prepare para la 
cirugía, no alcohol, no fumar. 
 
A
b
a
n
d
o
n
a
r 
el
 t
em
o
r
 
Mujeres 
▪ No tener miedo a los mitos y 
creencias. 
▪ No afectará su vida sexual 
▪ No tenga temor a la 
intervención. 
▪ La intervención no es 
riesgosa. 
Varones 
▪ No tenga temor. 
▪ No tema a las posibles 
complicaciones. 
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a) Percepciones de las mujeres sobre las recomendaciones para 
hombres que desean realizarse la vasectomía. 
Cuyas recomendaciones de las mujeres entrevistadas, para varones que 
deseen realizarse la vasectomía es informarse acerca del método, para ello 
deben acudir al urólogo, previamente conversado con su pareja y haya 
mutuo acuerdo, informarse sobre su tratamiento para el dolor post 
vasectomía y aclarar todas sus dudas con el especialista, además 
recomiendan abandonar ciertos temores, surgidos todo ello a 
consecuencias de los mitos y creencias de índole sexual. 
“Que es un método que no va a afectar en nada en su vida sexual que es 
lo más les importa a ellos, que no va afectar en nada su vida sexual”. 
(Usuaria 20, 35 años). 
 
“Que le recomendaría que se informe bien, antes de hacerlo tiene que 
informarse bien, que pregunte a los especialistas en qué momento 
hacerlo hasta cuando todo eso”. (Usuaria 05, 22 años). 
 
“Yo le diría, claro lo que uno sabe no, lo que he escuchado y siempre y 
cuando si quiere hacerse un procedimiento como la vasectomía concurra 
mayormente en una persona especializada para que le   oriente que es lo 
que va pasar, como va ser su tratamiento todo eso”.(Usuaria 02,22 
años). 
 
b) Percepciones de los varones sobre las recomendaciones para 
hombres que desean realizarse la vasectomía. 
Los varones recomiendan a sus pares, pasar por un especialista antes de 
someterse al procedimiento, conocer bien en que consiste dicho método, 
conocer sus beneficios, y prepararse para la cirugía, como el hecho de no 
ingerir alcohol. 
“Primero conocer el tema, las cosas, los beneficios que puedan tener, lo 
que no te podría en este caso,…”. (Usuario 21, 25 años). 
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PERCEPCIÓN SOBRE ESTRATEGIAS PARA QUE MÁS 
HOMBRES USEN LA VASECTOMÍA 
La estrategia, es un conjunto de acciones, que se podrá poner en práctica 
en un entorno establecido, con la finalidad de lograr un objetivo (47). En el 
estudio, la categoría viene a ser: estrategias para que más hombres usen la 
vasectomía y por ende se reflejan en dos subcategorías: la primera sobre 
uso de medios de información y la segunda respecto a campañas 
informativas. 
Tabla 10: Estrategias para que más hombres usen la vasectomía 
Categorías Sub- 
Categoría 
Componentes/Códigos 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estrategias para 
que más hombres 
usen la 
vasectomía 
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e 
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e 
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m
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n
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ó
n
 Mujeres: 
▪ Entrevista directa a hombres 
vasectomizados acerca de sus 
experiencias. 
▪ Información por las emisoras radiales y 
televisión. 
▪ Información por medio de las redes 
sociales. 
▪ Spots publicitarios audiovisuales. 
Varones: 
▪ Información por medio de emisoras 
radiales y televisivas 
▪ Información en los periódicos. 
 
C
a
m
p
a
ñ
a
s 
In
fo
rm
a
ti
v
a
s 
Mujeres: 
▪ Incentivar a los varones para que acudan 
a planificación familiar. 
▪ Sensibilizar a la población masculina a 
través de talleres. 
▪ Campañas informativas. 
▪ Realizar visitas domiciliarias 
educativas, ya que los varones no tienen 
tiempo para acudir al centro de salud. 
▪ Profesionales capacitados en brindar 
información. 
Varones: 
▪ Charlas informativas, campañas. 
▪ Capacitaciones, con énfasis en zonas 
rurales donde hay mucha tendencia 
machista. 
▪ Repartición de folletos.  
                     Fuente: Elaboración Propia. 
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a) Percepciones de las mujeres sobre estrategias para que más 
hombres usen la vasectomía. 
Las mujeres plantean las siguientes estrategias, información sobre la 
vasectomía por emisoras radiales, canales de televisión colocando spots 
publicitarios alusivos al tema, además, entrevistas de hombres 
vasectomizados, de esa manera dar conocer sus ventajas desde la 
experiencia directa de los hombres que usan este método de planificación 
familiar, añaden que se enfatice la información usando las redes sociales, 
como el caso del Facebook. Desde el área sector salud es importante que 
se difunda y se promocione la vasectomía, pues desde un punto de vista 
médica le llegará la información a la población en edad fértil y así se 
esclarecerán dudas, temores, mitos sobre este anticonceptivo masculino, 
por ende, deben realizarse capacitaciones, charlas educativas y visitas 
domiciliarias con el fin de sensibilizar a la población masculina. 
 
“Dando ejemplos, o sea entrevistando a una persona que ya se operó y 
que es efectivo y así uno en uno van jalando las cadenas para que se 
operen”. (Usuaria 10, 31 años). 
 
“¡Humm! eso si más información tanto por la radio, la tele no o 
campañas, debe ver más campaña sobre este procedimiento para que los 
varones tengan más conocimiento como va ser que es lo que te puede 
prevenir y como cuidar a tu familia todo eso”. (Usuaria 01, 29 años). 
 
“He más publicidades, informativas, charlas en los hospitales tanto 
como postas cosa para que la gente que está más lejos que no pueden 
llegar a la capital o medio de radio y comunicación. Bueno ahora la 
actualidad el Facebook, las redes sociales”. (Usuaria 12,31 años). 
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b) Percepciones de los varones sobre estrategias para que más 
hombres usen la vasectomía. 
Las estrategias mencionadas por parte de los varones, la más relevante es 
la información usando los medios de comunicación como radio, televisión; 
por otro lado, la información sobre el método de parte de los profesionales 
de salud hacia la población masculina, y enfatizar la información en zonas 
rurales donde hay más tendencia machista y promover charlas educativas 
en diferentes consultorios externos, campañas donde se priorice la 
consejería sobre la vasectomía. 
 
“Claro haciendo charlas consecutivamente, hablando de las 
características de la vasectomía, orientado a los hombres hacerles saber 
sobre los beneficios que puede ser   aquello”. (Usuario 26, 29 años). 
 
“Este, más que todo yo lo veo como charla no, en los pueblos donde 
mayormente los hombres son demasiado machistas le mandan a la mujer 
a cuidarse y no piensan en que tienen dinero suficiente para mantener a 
sus hijos, ¡pobre niños! paran abandonados y todo, mayormente no 
tienen educación”. (Usuario 24, 24 años). 
 
10.2 Discusión 
10.2.1 Aspecto Cuantitativo. 
 
En realidad, los trabajos de investigación mixtos, que abordan el 
tema de percepción, sobre las creencias en el uso de vasectomía en 
varones y mujeres en nuestro entorno, son relativamente escasos. 
La opción anticonceptiva en varones y la información acerca de los 
métodos es muy limitada, caso contrario a lo que sucede en las 
mujeres, con ello prácticamente la responsabilidad de procrear ha 
caído sobre la mujer, de tal manera que se ha excluido a los 
hombres, pese a que hoy en día el varón es capaz de cumplir un rol 
más significativo en la planificación familiar. 
Se identificó la percepción femenina y masculina respecto a las 
creencias sobre la vasectomía, además se profundizó el tema a 
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través de las entrevistas, donde se interpretaron los discursos de 
cada uno de los participantes. Se determinó que la población tiene 
una percepción inadecuada sobre la vasectomía.  
 
En este estudio, el mayor porcentaje de edad oscilaba de 18 a 29 
años, quienes mencionaron que la edad no es impedimento para 
realizarse la vasectomía, evidentemente tienen percepciones 
inadecuadas, de modo que está justificado en la Norma Técnica de 
Salud de Planificación Familiar 2017, dentro de las condiciones 
que contraindiquen la anticoncepción quirúrgica masculina, 
concerniente a consideraciones médicas, son aquellos varones 
menores de 25 años y los adolescentes por alto riesgo de 
arrepentimiento (2), por lo que diferimos con el estudio de Gutiérrez, 
donde hubo un número significativo de varones jóvenes quienes no 
deseaban realizarse la vasectomía, debido a que no consideran la 
edad necesaria para formar un núcleo familiar, por lo que se 
encuentran en un proceso de experimentar relaciones (7).Sin 
embargo en el estudio de Montalvo, los varones con edades que 
oscilaban de 26 a 35 años, donde presumimos que ya están en 
proceso de configurar su propios núcleos familiares y reflexionar 
como  llevar su planificación familiar, por lo que debería prevalecer 
ideas de mayor importancia en lo relacionado a la sexualidad, pero 
el 38,9% no aceptaría realizarse la  vasectomía (17). 
 
En el presente estudio, el gran porcentaje de varones y mujeres, 
manifiesta que el estado civil no es impedimento para realizarse la 
vasectomía, de modo que tienen percepciones adecuadas,  teniendo 
en cuenta que el estado civil se considera como casado, divorciado, 
soltero, conviviente y viudo según la clasificación del Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (6),  por ello la Norma Técnica 
de Salud de Planificación Familiar 2017, dentro de las 
consideraciones médicas contraindica a usuarios con parejas 
inestables (2).En contraste con el estudio de Montalvo, los varones 
con estado civil en unión (conviviente-casado) el 85,2% aceptaría 
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realizarse la vasectomía  y varones con estado marital no unido 
(soltero-divorciado) el 14,8% aceptaría realizarse el procedimiento 
(9); mientras que el estudio de  Pico, los varones solteros en un 66% 
no aceptarían optar por la vasectomía (15).  
 
En este estudio, los participantes mencionan que la ocupación no 
es impedimento para realizarse la vasectomía, teniendo 
percepciones adecuadas y un porcentaje menor considera la 
ocupación como un impedimento, pues mencionan que la 
vasectomía es para personas débiles, que se dedican a trabajos 
leves, pues al realizárselo tendrán que estar postrado mucho tiempo 
para su recuperación, ya no tendrán el mismo desempeño en su 
trabajo, a ello, la Asociación Europea  de Urología, recomienda a 
los usuarios no trabajar al siguiente día de la intervención, también 
menciona que se abstengan de hacer deportes y ejercicios durante 
un período determinado, esto varía según los médicos, después de 
un periodo de recuperación de 80% el usuario puede regresar a sus 
actividades con total normalidad (31) ; por tanto no implica tiempo 
de recuperación, a diferencia del estudio de Gutiérrez, el porcentaje 
mayor de varones, con ocupación, profesionales y estudiantes, pese 
a tener conocimiento regular sobre la vasectomía no aceptarían 
realizarse la vasectomía (7), al igual que en el estudio de Montalvo 
el 59,3% de los miembros de la fuerza armada no aceptaría 
realizarse la vasectomía (9). 
  
Dentro de los indicadores, sobre la religión como impedimento 
para realizarse la vasectomía, un porcentaje mayor de 49,8% de 
varones y mujeres, manifiesta que la religión es un impedimento, 
coincidiendo con el estudio de Pico que menciona que el 83% de 
la población estudiada tiene una creencia cristiana, que  consideran 
a la vasectomía como un pecado (15), según datos de diversos 
autores, la religión por muchos años ha sido unos de los 
impedimentos para el uso de diversos métodos anticonceptivos, 
incluido la vasectomía; por otro lado un porcentaje considerable de 
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este estudio, el 41,9%, no considera a la religión como un 
impedimento para optar el método, los cuales tienen percepciones 
adecuadas, por lo que se concuerda con el estudio de Vidal, donde 
manifiesta que  la religión no es un factor influyente en la 
aceptabilidad del uso de la vasectomía representado en un         
94,8% (18), cabe resaltar que algunas religiones aprueban el uso de 
métodos; así como el Islam, el anglicanismo, luteranismo y el 
pentecostalismo, la Iglesia Adventista del Séptimo Día y la Iglesia 
Católica Romana quienes son  firmes defensores de la 
anticoncepción, por el contario algunas iglesias como iglesia 
católica romana en Tanzania desalientan el uso de métodos, 
considerando la esterilización como un pecado (15). 
 
Con respecto al número de hijos, dentro de este estudio el gran 
porcentaje de varones y mujeres menciona que la realización de la 
vasectomía depende del número de hijos, teniendo así percepciones 
adecuadas,  ya que dentro de las indicaciones para la 
anticoncepción quirúrgica masculina, según la Norma Técnica de  
Salud de Planificación Familiar, son para aquellas personas que 
tengan paridad satisfecha (2); es así coincidimos con el estudio 
realizado en Ghana con 211 participantes reporta que la edad media 
de los aceptantes de la vasectomía era 41 años, y su número de hijos 
cuatro, todos tenían dos o más hijos. En este estudio se pudo 
percibir que el número de hijos de varones y mujeres, cuyo 
promedio fue de 1 a 4 hijos (46), mientras que en el estudio de Baza 
y colaboradores el 44% de hombres que pertenecen al barrio el 
Recreo, menciona que el criterio para realizarse la vasectomía es 
tener más de dos hijos (17). 
 
En este estudio, el mayor porcentaje de varones y mujeres  
manifiestan que la vasectomía es un método seguro y no atenta con 
la salud, lo cual es un percepción adecuada, en lo que concierne a 
su seguridad, le relacionamos a su efectividad y tasa de error, por 
ende  la Norma Técnica muestra su efectividad en un 99% y cuya 
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tasa de error  de  0,15 por cada 100 mujeres en el primer año de 
uso, teniendo más ventaja que el bloqueo tubárico bilateral, siendo 
la tasa de error de 0,5% por cada 100 mujeres, y no hay evidencias 
que puede afectar la vida o riesgo para cáncer de próstata o 
testicular (2).Sin embargo en porcentajes reducidos, no saben sobre 
el tema y consideran a la vasectomía como método anticonceptivo 
no seguro que atenta contra la salud, coincidiendo con el estudio de 
Fernández, donde un porcentaje reducido de varones representado 
en un 10% manifiesta que el procedimiento no es seguro y puede 
atentar contra la salud (17), al igual que en el estudio de Pico, el 
12,7% afirma que la vasectomía puede afectar la salud (15); por 
tanto, siendo percepciones inadecuadas ya que no existe 
información certera sobre ello. 
 
En lo que  concierne a la eficacia inmediata de la vasectomía post 
cirugía, en este estudio, el mayor porcentaje representado en un 
66,5% manifiestan,  que la eficacia es inmediata después de la 
vasectomía, por tanto tienen percepciones inadecuadas, esto debido 
a muchos factores como es el caso de la falta de información, 
coincidiendo con el estudio de Collaguazo donde el 55% de los 
hombres manifestaban realizar el análisis de semen e iniciar 
relaciones sexuales un mes después de haberse realizado el 
procedimiento, (48), por otro lado, solo el 33% tiene percepciones 
adecuadas, consideran que la eficacia del método no es inmediato 
post cirugía, esto sustentado según la Guía Clínica de la Asociación 
Europea de Urología, el análisis de semen se realiza 
preferentemente después de 3 meses, dentro de los cuales el 
número adecuado de eyaculaciones al menos es 20, en casos de 
hombres con el número bajo de espermatozoides inmóviles puede 
persistir durante un tiempo más largo, ellos pueden dejar de 
controlarse, si se presenta menos de 100 mil espermatozoides 
inmóviles por mililitro pasado tres meses, hasta presentar su 
efectividad (31). 
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En el estudio realizado por Montalvo, se observa  que un 77.8% de 
los que no aceptarían realizarse la vasectomía, tienen temor de 
experimentar una cirugía en sus genitales (9); lo cual concuerda con 
los resultados obtenidos en este estudio, donde varones y mujeres  
manifiestan que el temor es un impedimento para no acceder a este 
procedimiento en un 61,1%, considerados percepciones 
inadecuadas, además Baza sustenta que las participantes temen 
realizarse este procedimiento por miedo a no poder revertirla, 
someterse al procedimiento invasivo, a no quedar igual, y por 
temor a los posibles efectos secundarios después de la cirugía (17), 
esto podría ser una determinante del limitado uso de la vasectomía, 
por ende a su poca participación de la población masculina dentro 
de estos rubros, atribuyendo de algún modo a la no implementación 
de otros métodos o a cualquier intervención quirúrgica por mínima 
que sea para los varones, todo ello impide que tomen esta 
importante decisión y dejando de lado la responsabilidad de 
planificar y sobrecargando la obligación en la mujer en el control 
de la natalidad. 
 
En este estudio el mayor porcentaje de varones y mujeres, 
mencionan que el temor a las complicaciones es un impedimento 
para el uso de la vasectomía, pues han expresado complicaciones 
negativas como cáncer, debilidad física, incapacidad para orinar, 
cambios en la personalidad, acumulación de semen en el cuerpo, 
pérdida o aumento de peso, perdida de vello corporal (37), lo cual 
son argumentos erróneos considerados percepciones inadecuadas, 
a diferencia del estudio  de Collaguazo, donde el 33,6% de varones 
menciona que tienen efectos secundarios , y de los cuales el 26,4% 
estima que es el dolor (48), si bien es cierto, la Norma Técnica de 
Salud de Planificación Familiar 2017, menciona posibles 
complicaciones de la vasectomía como inflamación severo, 
equimosis, hematoma, infección de la herida operatoria y 
granuloma, con sus respectivos manejos (2) , pero a pesar de ello, el 
temor a las complicaciones no es un impedimento para que los 
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varones opten por este procedimiento, asuman responsabilidades y 
sean partícipes de la planificación familiar. 
 
Con relación a los mitos sobre pérdida del interés sexual post 
vasectomía, en este estudio los varones y mujeres tienen 
percepciones adecuadas, considerando que no hay pérdida del 
interés luego de la vasectomía, ya que en los discursos manifiestan 
que disfrutarían más las relaciones sexuales sin temor a un 
embarazo no deseado, por ende coincidimos con el estudio de 
Fernández, donde el 93% de varones mencionan que no perderían 
el apetito sexual post vasectomía (36). Sin embargo, porcentajes 
reducidos de los usuarios (as), tienen percepciones inadecuadas, es 
evidente que todavía la población tiene ciertos mitos que aún no 
son descifrados por diversos factores, pero lo preocupante de ello, 
que también hay personas que desconocen el tema.  
   
Con respecto a la pérdida del placer en la relaciones sexuales post 
vasectomía, el 65,8% de varones y mujeres niega este enunciado, 
por tanto tienen percepciones adecuadas, a diferencia del estudio 
de Montalvo realizado en Miembros de la Fuerza Armada, el 57.4 
%  de los que no aceptarían realizarse la vasectomía, suponen que 
no se mantendría  la satisfacción sexual post vasectomía, mientras 
que el 27,5%  un porcentaje alarmante no sabe sobre el tema,  
consideramos que desconoce en su totalidad o tenga mitos y 
creencias respecto a ello, situación donde es necesario trabajar en 
base de una difusión masiva sobre la vasectomía. 
 
En este estudio, el mayor porcentaje representado en un  57,9 %  de 
varones y mujeres, considera que no hay impotencia sexual post 
vasectomía, esto podría significar que los participantes sientan que 
después del procedimiento aumenté la potencia y apetito sexual sin 
estar con la ansiedad de embarazar a su pareja, coincidiendo con el 
estudio de Vidal , el 78% de sujetos encuestados respondieron que 
no creen que perderían potencial sexual (18); sin embargo un 
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porcentaje considerable de 34,5% no sabe sobre el tema, el cual nos 
llama grandemente la atención, es posible que esta respuesta se 
deba a la falta de información, escasez  de campañas de educación 
a la población masculina y femenina sobre la vasectomía, 
lamentablemente eso  significa que los rumores que afecta el 
desempeño sexual se incrementen desmesuradamente, 
considerando a la  vasectomía como sinónimo de castración y 
genere problemas de impotencia sexual. En contraste con el estudio 
de Collaguazo el 34% de varones considera que se quedara 
impotente luego de realizarse la vasectomía (48). 
 
En lo que concierne a los mitos y creencias, dentro de este estudio 
se |evidencia que los varones y mujeres mencionan que el hombre 
no pierde la virilidad post vasectomía en un 63,9%, de modo que  
tienen percepciones adecuadas, teniendo en cuenta que su nivel de 
instrucción es el nivel secundario, coincidiendo con  el estudio de 
Collaguazo, un 75% también niega que la vasectomía afecte la  
erección (48) a diferencia del estudio de Hernández, los participantes 
con educación básica expresan su miedo al procedimiento y creen 
que la vasectomía disminuye la virilidad, siendo posible que la 
pérdida de la virilidad lo puedan relacionar como castración esto 
puede ser la explicación al miedo del uso del vasectomía (43), por 
otro lado  un porcentaje considerable de 26% no sabe sobre el tema, 
lo cual nos llama fuertemente la atención. 
 
El 42,1% de varones y mujeres, tienen percepciones adecuadas ya 
que manifiestan que no hay disminución de semen post vasectomía, 
coincidiendo con una entrevista realizado por Baza, el 90% de 
varones manifestó que no hay cambio, en el color ni disminución 
en la cantidad de semen (17), sin embargo el 57,9%, un porcentaje 
considerable posee percepciones inadecuadas, de las cuales el 
36,4% considera que hay disminución de semen post vasectomía, 
es evidente que hasta hoy en día varones y mujeres tienen ciertos 
mitos y creencias de la vasectomía, relacionados al índole sexual, 
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lamentablemente todo ello, ha sido uno de los factores para que los 
varones no usen el método anticonceptivo, en contraste con el 
estudio de Fernández Aragón y colaboradores el 90 % de los 
participantes mencionan que no hay disminución de líquido 
seminal luego de realizarse la vasectomía (13). 
 
En el estudio de Córdova, realizado en mujeres con parejas 
vasectomizados, ellas manifiestan que luego del procedimiento 
realizado a su cónyuge, se volvieron más cariñosas, admiraban a su 
parejas por su valentía, por su seguridad y decisión; además de ello 
mejoro su relación afectiva en pareja (28), lo cual difiere con este 
estudio donde las  mujeres niegan que mejoría  la relación afectiva  
en pareja y porcentajes considerables no saben sobre el tema, por 
tanto son percepciones inadecuadas, presumimos que sí se 
mejoraría la relación afectiva si el hombre decide realizarse la 
vasectomía, ya que el beneficio es para el hogar, por ende en la 
mujer aumentaría el sentimiento de cariño y admiración , pues no 
habrá necesidad de someterse a procedimientos en la que no esté 
en riesgo su vida o esté expuesta a los efectos colaterales de los 
métodos hormonales. 
 
En este estudio, el mayor porcentaje de varones y mujeres 
representado en un 71,2% mencionan que el varón vasectomizado 
no pierde dominio sobre la familia, considerados como 
percepciones adecuadas, pues el varón luego de la cirugía , tendrá 
los mismos derechos y deberes  al igual que la madre , desde 
tiempos ancestrales, se pensaba equivocadamente que el varón, era 
el ser supremo en la familia, solo él gozaba de ciertos privilegios y 
la madre era vista como ama de casa o cuidadora del hogar y quien 
tomaba las decisiones era el padre, gracias a diversos esfuerzos, 
marchas, movimientos y al empoderamiento de la mujer se ha ido 
cambiando todo, a pesar que cada día es una lucha constante, en la 
actualidad el padre como la madre tienen los mismas derechos y 
deberes, por tanto las decisiones se toman en pareja, prevaleciendo 
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la equidad de género, sin embargo, porcentajes reducidos de 9,8% 
consideran que el varón pierde dominio sobre la familia lo cual 
coincidimos con  el estudio de Kisa Sezer  en su factores 
socioculturales, encontró que la anticoncepción es responsabilidad 
de la mujer y los varones esterilizados pierden estatus en la 
sociedad y en la familia (49). 
 
En el estudio de García el 86% de las mujeres consideraba que el 
uso de la vasectomía favorecería la aparición de relaciones 
extramaritales por parte de su esposo (16),en este estudio se coincide 
con García el 49,4% mujeres afirma que la vasectomía promueve 
la vasectomía a diferencia de los varones el 56,1% lo negaba, por 
lo que tienen percepciones inadecuadas,  esto podría responder por 
lo que muchas mujeres no acepten que sus parejas decidan 
realizarse la vasectomía, asimismo en el estudio de Asare Ofeibe y 
colaboradores las mujeres consideraban a la vasectomía como un  
medio para que el varón se volviera promiscuo.  Po otro lado, en la 
población estudiada por Pico Naranja el 16.7% pensaba que 
practicarse la vasectomía era sinónimo de vergüenza 
(15),coincidiendo con este estudio, el 51,9% de mujeres afirma que 
realizarse la vasectomía produciría vergüenza en el hombre, 
mientras que el 46,2% de los varones lo negaba, esto se podría 
deber que en América Latina los varones tienen tendencia 
machista, piensan que su  virilidad les hace intocables por ello 
rechazan las intervenciones, teniendo mayor apego a los roles 
estereotipados de su género, por lo que atribuyen a la mujer la 
responsabilidad del cuidado de los hijos y de la anticoncepción.  
En este estudio los varones y mujeres afirman que la vasectomía no 
protege de las infecciones de trasmisión sexual el 66,1%, teniendo 
percepciones adecuadas, coincidiendo con el estudio de Baza, 
donde los hombres entrevistados saben la función de la vasectomía 
en su vida sexual y tienen en claro que el único método que protege 
de las infecciones de transmisión sexual es el condón (17). 
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10.2.2 Aspecto Cualitativo. 
 
La planificación familiar es la capacidad de las personas de llevar 
una vida sexual plena, responsable, con libertad de decidir  si 
desean o no tener hijos el momento de tenerlos y la frecuencia de 
los embarazos, desempeñando un papel imprescindible para el 
desarrollo social, económico de la participación y decisión de la 
mujer, es fundamental, pero la responsabilidad debe ser 
compartida, desde siempre la anticoncepción en varones es muy 
limitada,  esto se hace más evidente si se trata de su uso, mientras 
en las mujeres es variada, por ello  la responsabilidad de procrear 
ha caído en ellas, ya que la pareja masculina no participa de manera 
activa y eficiente en temas concerniente de planificación familiar. 
Dentro de las características sociodemográficas de nuestra muestra 
las edades de mujeres están entre un rango de 19 a 36 años, la 
mayoría son de la costa, poseen un nivel de instrucción secundaria 
continuado de superior universitario, en lo que corresponde a su 
ocupación son ama de casa, profesan la religión católica, 
evangélica, su estado marital conviviente, casado, tienen entre uno 
y cuatro hijos, en el estudio cualitativo de Ruydiaz estudió a 14 
mujeres en edad fértil, sus laborales no les permitían dedicarse a la 
crianza de sus hijos a tiempo completo, se crea un interés 
fundamental en los temas relacionados con planificación y 
sostenibilidad familiar. Incluido su formación académica técnica, 
tecnológica les facilita entender la vasectomía como método de 
planificación familiar, superar los mitos y creencias que rodean a 
la vasectomía (13); nuestro estudio no se asemeja en sus 
características sociodemográficas a pesar de ello las mujeres tienen 
una percepción regular sobre las creencias en el uso de la 
vasectomía, saben de qué se trata aunque llenos de dudas e 
incertidumbres. 
 
En lo que corresponde al estudio de veinte varones cuyas 
características sociodemográficas relevantes sus edades están en un 
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rango de 19 a 59 años, nacieron en la costa, tienen un nivel de 
instrucción secundaria, son obreros, profesan la religión católica, 
estado civil conviviente, tienen entre 1 y 4 hijos; a diferencia del 
estudio de Aristondo con hombres vasectomizados cuyas 
características sociodemográficas incluyeron edad en un rango 
entre 29 y 44 años;  estado civil casados; quienes refirieron tener  
entre 2 a 4 hijos con parejas estables con quienes tenían  un 
promedio de vivir juntos de 13 años, definiendo así el perfil de 
hombres que se someterían a la vasectomía (14).  
En ese sentido las categorías y subcategorías tenemos: 
 
Percepción sobre el concepto de la vasectomía 
Si bien es cierto la vasectomía es un método anticonceptivo 
permanente, considerada cirugía menor, destinada a ligar y 
seccionar los conductos deferentes en el hombre que impide la 
salida de los espermatozoides, evitando la unión con el óvulo (2), es 
así que en este estudio los varones y mujeres saben que la 
vasectomía es un método anticonceptivo para varones, pero la 
comprensión concerniente a la cirugía era muy bajo, coincidiendo 
con el autor  García en su estudio  realizado en mujeres, afirman 
que la  vasectomía es un método anticonceptivo conocido solo por 
un 14% de las mujeres; conocen sobre su existencia, pero la 
comprensión sobre lo que es el método fue muy  bajo (16), mientras 
que Ruydiaz en su estudio donde  trabajo con 14 mujeres la 
vasectomía es percibida como un adecuado método de 
planificación familiar (13), viendo esto, podemos afirmar que las 
mujeres si conocen el método, además en el estudio de Baza 
Maestre los hombres argumentan que realizarse la vasectomía 
ayudarían a su pareja en el control de la natalidad y disfrutar de las 
relaciones sexuales sin pensar en embarazos,  ya teniendo el 
número de hijos deseados (17), aunque se esperaba que los hombres 
desconocieran el método, fue todo lo contrario los varones conocen 
el método y su impacto. 
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Percepción sobre la efectividad de la vasectomía. 
La esterilización quirúrgica masculina es uno de los métodos 
anticonceptivos con mayor efectividad, con una incidencia de 
embarazo que varía de 1 a 2/1000 procedimientos, considerando 
que la tasa de error es mínima de un 0,15 por cada 100 embarazos, 
lo cual lo hace más efectivo que la esterilización quirúrgica 
femenina (2), en el estudio, los varones afirman  que la vasectomía 
es un método efectivo ya que consiste el seccionar y cortar los 
conductos deferentes, por tanto ya no se expulsará espermatozoides 
y es realizado por un profesional calificado, así mismo, 
coincidimos con el estudio de Ruydiaz, las mujeres mencionan que 
el procedimiento de la vasectomía es aceptado y considerado 
altamente eficaz, como la forma de organizar la sostenibilidad 
económica y sentimental de núcleo  familiar (13). 
 
Percepción sobre factores que influyen en la falta de uso de la 
vasectomía. 
En  este estudio, varones y mujeres menciona que los factores que 
influyen en la falta de uso de la vasectomía, viene ser la falta de 
información, sobre todo por parte de los profesionales de la salud, 
quien es el personal idóneo para brindar información certera, así 
como en el estudio de Pico, sostienen que las barreras  para el uso 
de la vasectomía viene ser: el desconocimiento, la creencia  que a 
largo plazo puede afectar la salud, la creencia religiosa (15); otro de 
los factores viene ser mitos y creencias de índole sexual sobre todo 
mencionado por las mujeres, mientras que los varones afirmaban 
que no sabían nada del tema o se limitaron a dar detalles, 
coincidiendo con un estudio realizado en mujeres de Asare y 
autoras manifestaban  que eran escépticos acerca de la vasectomía 
y la posibilidad de que pudiera dañar los órganos sexuales de sus 
parejas y afectar sus relaciones sexuales; en lo que concierne al 
machismo, otro factor lamentablemente hasta hoy en día se sigue 
pensando que exclusivamente la mujer debe asumir 
responsabilidades concernientes a la planificación familiar, de 
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acuerdo con lo reportado por Fernández, los hombres no están de 
acuerdo con el procedimiento de la vasectomía, porque atribuyen 
la planificación familiar como una práctica netamente de la 
población femenina; adjudican que esta es la razón por la cual las 
mujeres no tratan estos temas con sus parejas, afirman que solo es 
responsabilidad de la mujer (17), además en este estudio se 
determinó otros factores como vergüenza al qué dirán sus 
amistades, familiares y buscarán la manera que nadie se entere que 
se han sometido al procedimiento, ello contrastado en el estudio de 
los autores Córdova, Mercado y Salvador mencionan que los 
hombres vasectomizados ocultan esta intervención siguiendo 
algunas estrategias como someterse a ello en periodos vacacionales 
o solicitan días de descanso, por otro lado no comentan de la 
operación que se les practico (28), como otro factor, en el estudio 
según la autora Castillo Aguilar las barreras para no acceder a la 
vasectomía fueron miedo al dolor, temor al desempeño sexual, falta 
de tiempo, temor a que el procedimiento falle, miedo a enfermar 
entre  otros (44). 
 
Percepción sobre los beneficios de la vasectomía. 
En el estudio de Aristondo, una gran cantidad de los pacientes no 
vasectomizados, consideró que este procedimiento es beneficioso 
y que no es peligroso, los pacientes vasectomizados cuyas 
motivaciones para optar por el método fue sus beneficios como, 
querer tener una relación sin miedo al embarazo, desear compartir 
responsabilidades, tener estabilidad económica y aspirar a  una 
buena calidad de vida para sus hijos (14). Sabiendo que la 
vasectomía tiene el beneficio sobre el resto de los métodos que se 
puede realizar en un solo acto, si el procedimiento quirúrgico se 
realiza de acuerdo a estándares médicos aceptados, el riesgo de 
complicaciones es menor (50), por lo que  se coincidió con 
Aristondo, asimismo en el estudio de Córdoba y colaboradores, las 
participantes manifestaban que disfrutaban de sus relaciones 
sexuales, ya no interrumpían el coito y la frecuencia de sus 
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relaciones sexuales había aumentado (28), sin embargo difiriendo 
con el estudio de  Ruydiaz Gómez afirma que la adopción de la 
vasectomía no beneficiará a una nueva esposa en caso de divorcio 
o muerte de una esposa anterior (13), lo cual  en la investigación no 
indagamos más a detalle sobre el caso.  
 
Percepción sobre cualidades de los hombres vasectomizados. 
En el estudio de Ruydiaz Gómez, la mayoría de mujeres no piensa 
que este procedimiento tenga un carácter  deshonroso para el 
hombre; inclusive se evidencia un alto índice de mujeres que 
estarían de acuerdo a que sus parejas se realicen la vasectomía, con 
la certeza de que esto no afectaría su vida sexual (13), además García 
expresa que las mujeres participantes en su estudio conocían sobre 
la vasectomía, refirieron no tener problema en que sus parejas se la 
realizaran dicho procedimiento; manifestaron que si su compañero 
optara por realizárselo, despertaría en ellas una consideración de 
cariño y admiración por su valentía de someterse a la cirugía (16). 
 
Percepción sobre la condición que tienen o deberían tener los 
hombres que se han sometido a la vasectomía. 
Alguna de las características para optar por la vasectomía 
mencionada en la Norma Técnica de planificación familiar son: que 
el usuario solicite el método, sea mayor de edad (no se recomienda 
menores de 25 años por el alto riesgo de arrepentimiento), paridad 
satisfecha, que el usuario haya recibido dos sesiones de orientación 
y consejería previa, y  haya comprendido el consentimiento 
informado (2) , por lo que se corrobora en los discursos de varones 
y mujeres de este estudio, el conocimiento de  ciertas  
características, como se describe en la (Tabla 6), asimismo, otros 
estudios como el de Baza Maestre, describe que los hombres 
aceptarían realizarse la vasectomía, ya que tienen como 
característica, el número de hijos deseados (17). 
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Percepción sobre las recomendaciones para hombres que 
desean realizarse la vasectomía. 
En el estudio de Córdoba Basulto, los hombres vasectomizados 
recomiendan la vasectomía sin bisturí por las siguientes razones, es 
una práctica de bajo riesgo y segura, además elimina el riesgo de 
embarazo no deseado y permiten que tomen una parte más activa 
en el control de natalidad (51), a diferencia del estudio las entrevistas 
se realizaron a  varones no vasectomizados, ellos mencionan que 
lo primordial para realizarse el procedimiento es la información. 
 
Percepción sobre las estrategias para que más hombres usen la 
vasectomía. 
En el estudio de Játiva, mencionan que la educación brindada  al 
personal policial disminuyeron las falsas percepciones que tenían 
sobre este método anticonceptivo, fomentando la participación de 
los policías en la planificaron familiar (52), así mismo en este estudio 
varones y mujeres mencionan que la estrategias para que más 
hombres usen la vasectomía, es la difusión de información 
haciendo uso de medios de comunicación, campañas informativas, 
mientras que en el estudio de Castillo en la asociación de médico 
paciente y la aceptación de la vasectomía encontramos que los 
usuarios que mencionaron tener buena comunicación 64,4% sí 
aceptaría la vasectomía, mientras que 35,4% no la aceptaría, de los 
usuarios que tuvieron mala comunicación médico paciente 40,5% 
sí aceptaría la vasectomía y el 59,5% no la aceptaría (44), por ende 
se evidencia que la comunicación es imprescindible y así evitar 
opiniones, mitos, creencias equívocas que se ven influenciadas por 
fuentes no fidedignas, falta de curiosidad y de acceso a fuentes 
verídicas.  Además, García menciona desarrollar campañas 
explicativas acerca del método anticonceptivo, de modo que la 
mujer pueda comunicar a su pareja estos conocimientos y consiga 
el interés por parte varón para que éste solicite información 
respecto a la vasectomía (16). 
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XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
11.1 Conclusiones 
 
✓ Los varones de este estudio, tienen percepciones inadecuadas 
sobre el uso de la vasectomía, consideran que la que la edad, 
no es impedimento para optar por el método, mencionan que 
la religión, el miedo al cirugía, el temor a las complicaciones 
es un impedimento para realizarse la vasectomía, tienen 
reparos mencionando que la eficacia del método es inmediata 
post cirugía; respecto a los mitos y creencias relacionados a 
la sexualidad,  los hombres se sienten confundidos respecto 
a ello, pues  influye en la poca aceptación de la vasectomía 
hasta la actualidad. 
 
✓ Las mujeres del estudio, tienen percepciones adecuadas 
respecto al uso de la vasectomía, manifiestan que la paridad 
satisfecha es indicación para optar por el método, consideran 
además que la religión no es impedimento para realizarse la 
vasectomía, por ello, se considera que las mujeres están más 
informadas respecto al anticonceptivo quirúrgico masculino. 
 
✓ En la interpretación de los discursos, se concluye que la 
vasectomía es un método muy poco conocido; debido a la 
falta de información, la existencia de mitos y creencias, 
siendo factores que influyen en su limitado uso hasta la 
actualidad y las estrategias planteadas para que más hombres 
usen el método son: la difusión masiva sobre la vasectomía 
en los medios de comunicación, el trabajo en pares, uso de 
redes sociales y horarios diferenciados. 
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Recomendaciones 
 
✓ Realizar estudios de tipo aplicativo y de intervención en la 
población masculina, que permitan lograr cambios a corto o 
largo plazo sobre el uso de la vasectomía.  
 
✓ Es importante que el Ministerio de Salud, como ente rector, 
fomente investigaciones en temas de salud sexual y 
reproductiva en la población masculina; ya que en la 
actualidad existen argumentos erróneos que disminuyen la 
participación del hombre en la planificación familiar y, sobre 
todo, en lo concerniente al bajo uso de la vasectomía. 
 
 
✓ Realizar estudios cualitativos en varones y mujeres sobre, 
métodos anticonceptivos definitivos, por ende, conocer las 
opiniones de ambos géneros, para ello, se recomienda 
realizarlo en lugares donde se asegurará la privacidad para 
las entrevistas. 
 
✓ Incrementar en cantidad y calidad las actividades educativas 
en el nivel de atención primaria, desarrolladas por los 
Obstetras, encaminadas a eliminar mitos y creencias que aún 
mantiene la población acerca de la vasectomía. 
 
✓ Las estrategias educativas deben ser aplicados en lugares 
donde se encuentren grupo de varones, como en la compañía 
de bomberos, estación de policías, puertos pesqueros, entre 
otros. 
 
✓ Deben implementarse horarios de atención diferenciado a los 
hombres de acuerdo a su accesibilidad, para incentivar la 
participación del hombre en la planificación familiar y 
fomentar el uso de la vasectomía. 
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ANEXO I 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
TÍTULO DEL ESTUDIO:  
 
“Percepción sobre las creencias en el uso de la vasectomía según género en 
usuarios del Hospital Regional de Huacho 2018” 
 
NOMBRE DE INVESTIGADORES: 
✓ Genebrozo Vega Henelina Carmen 
✓ Vega Ortiz Jhoselyn Ines 
Asesor y escuela profesional:  
Escuela Profesional de Obstetricia 
✓ Dra.Obsta Paredes Cruz Elizabeth del Pilar 
 
INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA 
 
PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN: 
 
Mediante la presente, lo(a) invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es: 
Determinar la percepción sobre las creencias en el uso de la vasectomía según género 
en usuarios del Hospital Regional de Huacho 2018; siendo un estudio financiado por 
la Universidad Nacional de Barranca (UNAB).  
 
El conocimiento acerca de la percepción de varones y mujeres sobre el uso de la 
vasectomía, proporciona información relevante sobre las creencias que aún mantiene 
la población respecto al uso; eficacia, seguridad y los mitos alrededor del método, 
que permite entender o explicar la falta del uso efectivo de la vasectomía hasta la 
actualidad, en lo cual se debe trabajar. 
 
PROCEDIMIENTOS: 
En caso que Usted acepte participar en esta investigación; deberá permitir la 
realización de la encuesta y la entrevista, si por alguna circunstancia tendríamos que 
volver a realizar la encuesta y la entrevista, se le comunicara con anticipación, la 
encuesta durará 10 minutos aproximadamente y la entrevista un promedio de 15-20 
minutos.  
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RIESGOS: 
Su participación en este estudio no implica ningún riesgo de daño físico ni 
psicológico para usted.  
 
BENEFICIOS:  
Esta investigación no involucra algún tipo de pago o beneficio económico. 
De acuerdo a los resultados esperados en esta investigación, los datos le serán 
proporcionados al finalizar el estudio de investigación.  
 
COSTOS Y COMPENSACIÓN: 
El investigador responsable del proyecto de investigación y la Universidad Nacional 
de Barranca asegura la total cobertura de costos del estudio, por lo que su 
participación no significará gasto alguno. Por otra parte, la participación en este 
estudio no involucra pago o beneficio económico alguno. 
 
CONFIDENCIALIDAD:  
Todos los datos que se recojan, serán estrictamente anónimos y de carácter privados. 
Además, los datos sólo se usarán para los fines científicos de la investigación, siendo 
los datos del participante absolutamente confidenciales. El responsable de esto, en 
calidad de custodio de los datos, será el Investigador Responsable del Proyecto, quien 
tomará todas las medidas cautelares para el adecuado tratamiento de los datos, el 
resguardo de la información registrada y la correcta custodia de estos. 
 
DERECHOS DEL PARTICIPANTE: 
Es importante que usted considere que su participación en este estudio es 
completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a 
suspender y dejar inconclusa su participación cuando así lo desee, sin tener que dar 
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decisión. Si decide participar o 
presenta dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento de 
la ejecución del mismo.  
 
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que sus derechos 
han sido vulnerados, puede comunicarse con el Comité de Ética para la investigación 
de la Universidad Nacional de Barranca, al correo: cepi@unab.edu.pe. 
 
Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 
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DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 
 
 
Yo ………………………………………………………………………, participante 
con DNI:…………………………… en base a lo expuesto en el presente documento, 
acepto voluntariamente participar en la investigación “Percepción sobre las 
creencias en el uso de la vasectomía según género en usuarios del Hospital 
Regional de Huacho 2018”; del investigador responsable para: 
 
 Realizar el cuestionario. 
 Permitir el grabado, filmación y/o fotografiado. 
 Ser entrevistado. 
 
He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio 
y de las características de mi participación. Reconozco que la información que provea 
en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y anónima. Además, 
esta no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio. 
 
He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 
momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin tener que dar 
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decisión. 
 
De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar al Comité 
de Ética para la investigación de la Universidad Nacional de Barranca 
(cepi@unab.edu.pe;). 
Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me será entregada, y 
que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya 
concluido. Para esto, puedo contactarme con los investigadores responsables  del 
proyecto: Genebrozo Vega Henelina Carmen / Vega Ortiz Jhoselyn Ines, al correo 
electrónico: hgenebrozov132@unab.edu/Jvegao132@unab.edu, o al celular: 
910650941/ 975920316. 
 
Barranca, ……. de ………….. de ………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………. 
Nombre y firma del participantes       
Huella 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………. 
Nombre y firma del investigador          
Huella responsable        
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ANEXO II 
CUESTIONARIO 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA 
“PERCEPCIÓN SOBRE LAS CREENCIAS EN EL USO DE LA VASECTOMÍA 
SEGÚN GÉNERO, EN USUARIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 
2018”. 
Buenos días, somos alumnas de la Escuela Profesional de Obstetricia estamos realizando 
un proyecto de investigación con la finalidad de obtener datos acerca de “PERCEPCIÓN 
SOBRE LAS CREENCIAS EN EL USO DE LA VASECTOMÍA SEGÚN GÉNERO, 
EN USUARIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018”. La encuesta es de 
carácter anónimo, por tal motivo puede responder con total confianza y libertad. 
Anticipadamente gracias por su participación. 
A continuación, llene y seleccione con una X la alternativa que considera correcta: 
SEXO:       
      FEMENINO                                             MASCULINO 
 
1. Características sociodemográficas 
a)  ¿Cuál es su edad?    ................... 
 
  18 a 29 años 
  30 a 59 años 
 > 65 años 
b) ¿Cuál es su lugar de nacimiento?  …………… 
 
 Costa 
 Sierra 
 Selva 
c) ¿Cuál es su nivel de instrucción? 
 
 Sin educación 
 Primaria  
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 Secundaria  
 Superior técnico 
 Superior universitario 
 
d) ¿Cuál es su ocupación? 
 
 Ama de casa 
 Empleado (a) 
 Obrero (a) 
 Independiente 
 Estudiante 
 Otros especifiquen…………. 
 
e) ¿Cuál es su religión? 
 
 Católica 
 Evangélico 
 Testigo de jehová 
 Otros. Especifique…………………… 
 
f) ¿Cuál es su estado civil? 
 
 Separado  
 Casado 
 Conviviente 
 Soltero 
 Otros especifiquen………… 
g) ¿Cuántos hijos tiene? ………….. 
 Ninguno 
 1 hijo (a)  
 2 hijos (as) 
 >3 hijos (as) 
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1. Marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente. 
 
1.  ¿Cree usted que la edad sea un impedimento para la realización de la vasectomía? 
 Si  
 No 
 No sabe 
2.  ¿El estado civil interfiere en la realización de la vasectomía? 
 Si  
 No  
 No sabe 
3.  ¿Considera que la ocupación es determinante para la realización de la 
vasectomía?  
 Si 
 No 
 No sabe 
4.  ¿La religión es un impedimento para realizarse la vasectomía? 
 Si 
 No 
 No sabe 
5.  ¿Realizarse la vasectomía depende del número de hijos que tenga la persona? 
 Si 
 No 
 No sabe 
6.  ¿La realización de la vasectomía es insegura y atenta contra la salud? 
 Si 
 No 
 No sabe 
7.  ¿Una vez realizada la vasectomía la eficacia del método es inmediata? 
 Si  
 No 
 No sabe 
8.  ¿El temor a la cirugía es un determinante para no acceder a realizarse la 
vasectomía? 
 Si 
 No 
 No sabe 
9.  ¿El miedo a las complicaciones limita el acceso al uso de la vasectomía? 
 Si 
 No 
 No sabe 
10.  ¿El hombre que se realiza la vasectomía pierde el interés sexual? 
 Si 
 No 
 No sabe 
11.  ¿Al realizarse la vasectomía se pierde el placer en las relaciones coitales? 
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 Si 
 No  
 No sabe 
12.  ¿Los hombres que se han practicado la vasectomía pueden volverse impotentes? 
 Si  
 No 
 No sabe 
13.  ¿Con la vasectomía el hombre pierde la virilidad? 
 Si 
 No 
 No sabe 
14.  ¿Usted considera que al realizarse la vasectomía disminuye la cantidad del 
semen? 
 Si 
 No 
 No sabe 
15.  ¿El esposo recibirá más cariño o admiración por parte de la pareja si decide 
realizarse la vasectomía? 
 Si   
 No 
 No sabe 
16.  ¿El hombre que se realiza la vasectomía pierda su poder de dominio sobre la 
familia? 
 Si  
 No  
 No sabe 
17.  ¿Considera que la vasectomía debe evitarse porque esta promueve la 
promiscuidad? 
 Si 
 No 
 No sabe 
18.  ¿Realizarse la vasectomía produciría vergüenza en el hombre? 
 Si  
 No 
 No sabe 
19.  ¿Considera usted que la vasectomía protege de enfermedades de transmisión 
sexual? 
 Si   
 No 
 No sabe 
  Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO III 
ENTREVISTA 
PREGUNTAS NORTEADORAS 
 
 
1. Responda según criterio.    
 
 
 
- ¿Qué opina usted acerca de la vasectomía? 
- ¿Consideras que la vasectomía es un método efectivo? 
- ¿Qué factores considera usted, influyen en la falta de uso de la 
vasectomía? 
- ¿Consideras que la vasectomía tiene algún beneficio? 
- ¿Qué cualidades considera usted que tienen los hombres 
vasectomizados? 
- ¿Qué condición tienen o deberían tener los hombres que se han 
sometido a vasectomía? 
- ¿Qué recomendaciones le darías a un hombre que quisiera usar este 
método? 
- ¿Considera usted que podría ejecutar estrategias para que más hombres 
usen la vasectomía? 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO IV 
 
VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 
Validación del instrumento a través del juicio de expertos:  
El instrumento de investigación fue evaluado por 5 jueces expertos, basado en 7 ítems, 
como se muestra en el anexo V,  indicando su conformidad en el ítem a través del puntaje 
=1, y su no conformidad a través del puntaje = 0. 
PRIMERA VALIDACIÓN 
Cuadro de validación: 
Items 
Jueces 
Total 
Probabilidad 
binomial J1 J2 J3 J4 J5 
1° 1 1 1 1 1 5 0.03125 
2° 1 1 1 1 1 5 0.03125 
3° 0 0 1 1 1 3 0.3125 
4° 1 0 1 1 1 4 0.15625 
5° 1 0 1 1 1 4 0.15625 
6° 0 1 1 1 1 4 0.15625 
7° 1 1 1 1 1 5 0.03125 
 
Evaluación:  
1. Porcentaje de concordancia entre los jueces 
Fórmula:  
b=     Ta         x  100 
    Ta + Td  
Donde: 
‘b’ = Grado de concordancia entre jueces. 
‘Ta’ = n° total de acuerdos. 
‘Td’ = n° total de desacuerdos. 
Reemplazamos los valores obtenidos: 
b=    30       x       100  = 86 %.  
      30 + 5 
Se obtuvo un 86% de concordancia entre los jueces expertos. 
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2. Prueba binomial 
Los ítems 1°, 2° y 7° tienen un valor p < 0,05, por lo que si hay concordancia entre los 
jueces sobre estos ítems. Los ítems 3°,4°,5° y 6° tienen un valor p > 0,05, Los 5 jueces 
no concordaron con que estos 5 ítems sean los adecuados,  motivo por el cual se revisó 
nuevamente el instrumento a ser aplicado  en los ítems observados, realizando 
nuevamente la validación del instrumento. 
 
SEGUNDA VALIDACIÓN 
 
Cuadro de validación corregido: 
Ítems 
Jueces 
Total 
Probabilidad 
binomial J1 J2 J3 J4 J5 
1° 1 1 1 1 1 5 0.03125 
2° 1 1 1 1 1 5 0.03125 
3° 1 1 1 1 1 5 0.03125 
4° 1 1 1 1 1 5 0.03125 
5° 1 1 1 1 1 5 0.03125 
6° 1 1 1 1 1 5 0.03125 
7° 1 1 1 1 1 5 0.03125 
 
Evaluación:  
1. Porcentaje de concordancia entre los jueces 
Fórmula:  
b=     Ta         x  100 
    Ta + Td  
Donde: 
‘b’ = Grado de concordancia entre jueces. 
‘Ta’ = n° total de acuerdos. 
‘Td’ = n° total de desacuerdos. 
Reemplazamos los valores obtenidos: 
b=    35       x       100  = 100 %.  
      35 + 5 
Se obtuvo un 100% de concordancia entre los jueces expertos. 
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2. Prueba binomial 
Los ítems 1°, 2°,3°,4°,5°,6°, 7° tienen un valor p < 0,05, por lo que si hay concordancia 
entre los jueces sobre los 7 ítems.  
 
Evaluación de la prueba piloto del cuestionario  
Se asesoró en la aplicación del método de “ Prueba KR 20 de Kruder Richardson” 
Método de Kuder Richardson: 
Es un modelo de consistencia interna. Se trata de la misma fórmula que el Alfa de 
Crombach solo que esta última es expresada para ítems continuos y Kuder Richardson 
para ítems dicotómicos.  
 
Donde: 
e : Es la varianza de las calificaciones. 
∑t : Es la suma de las varianzas de las calificaciones  
  n :  Es el número de respuestas 
 
Los cálculos realizados fueron a través del uso de software estadístico SPSS versión 22.0. 
Para el cálculo de fórmulas automatizada y cálculo de la fórmula KR 20 de Kruder 
Richardsonse usó el programa Excel del Office 2010. 
Cálculos: 
Para las preguntas p1 al p19 del instrumento: 
Resultado: prueba de kruder  richardson = 0,9  valoración: Consistencia interna del 
instrumento Muy Buena. 
Salida del programa  Excel: 
rkk          = 0,9 
Fórmula Kuder Richardson 
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ANEXO V 
 
FORMATO DE VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE 
RECOLECCIÓN DE DATOS POR JUECES EXPERTOS   
 
LEYENDA     PUNTUACIÓN  
DA: De Acuerdo      1  
ED: En Desacuerdo   0   
 
PRIMEROS RESULTADOS:  
JUEZ Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 TOTAL 
I 1 1 0 1 1 0 1 5 
II 1 1 0 0 0 1 1 4 
III 1 1 1 1 1 1 1 7 
IV 1 1 1 1 1 1 1 7 
V 1 1 1 1 1 1 1 7 
 
 
RESULTADOS CORREGIDOS:  
JUEZ Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 TOTAL 
I 1 1 1 1 1 1 1 7 
II 1 1 1 1 1 1 1 7 
III 1 1 1 1 1 1 1 7 
IV 1 1 1 1 1 1 1 7 
V 1 1 1 1 1 1 1 7 
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ANEXO VI 
 
Respecto a la percepción, los resultados se establecieron como percepciones adecuadas e 
inadecuadas, las cuales fueron categorizadas como si, no y no sabe. Las percepciones 
adecuadas se determinaron por las respuestas correctas y las percepciones inadecuadas 
mediante las respuestas incorrectas y la categoría “no sabe”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESPUESTAS SEGÚN EL INSTRUMENTO: 
 
 CORRECTAS                        SI/NO 
 INCORRECTAS                     SI/NO/NO SABE 
 
 
DETERMINACIÓN DE LA PERCEPCION: 
• RESPUESTAS CORRECTAS ----------------------- PERCEPCIÓN ADECUADA 
• RESPUESTAS INCORRECTAS --------------------- PERCEPCIÓN INADECUADA 
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ANEXO VII 
CÁLCULO DE PORCENTAJE  DE ADECUADOS E INADECUADOS 
 
Cálculo de porcentaje de adecuados:  
1. Porcentaje Global de adecuados 
pa =     Ta     x  100 
 Ta + Tna  
Donde: 
‘pa’ =  Porcentaje de adecuados 
‘Ta’ = n° total de adecuado = 2,872 
‘Tna’ = n° total de no adecuado = 3,132 
Reemplazamos los valores obtenidos: 
 
b=         2,872       x  100  = 47 % de adecuado/   Inadecuado= 100%-47%= 53% 
        2,872 + 3,132  
 
2. Porcentaje de adecuado en Hombres 
Fórmula:  
pa =     Ta     x  100 
 Ta + Tna  
Donde: 
‘pa’ =  Porcentaje de adecuados 
‘Ta’ = n° total de adecuado = 1,277 
‘Tna’ = n° total de no adecuado = 1,725 
 
Reemplazamos los valores obtenidos: 
 
b=         1,277     x  100  = 43 % de adecuado / Inadecuado= 100%-43%= 57% 
        1,277 + 1725  
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3. Porcentaje de adecuado en Mujeres 
Fórmula:  
pa =     Ta     x  100 
 Ta + Tna  
Donde: 
‘pa’ =  Porcentaje de adecuados 
‘Ta’ = n° total de adecuado = 1,595 
‘Tna’ = n° total de no adecuado = 1,407 
 
Reemplazamos los valores obtenidos: 
 
b=         1,595       x  100  = 53 % de adecuado /  Inadecuado= 100%-53%= 47% 
 
        1,595 + 1407  
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ANEXO VIII 
 
EVIDENCIAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Realizando la entrevista a un usuario, 
luego de realizar el cuestionario y previa 
firma del consentimiento informado, en 
los ambientes del Hospital Regional de 
Huacho. 
Realizando las preguntas del 
cuestionario, a una usuaria que dio su 
consentimiento en la sala de espera del 
Hospital Regional de Huacho. 
Realizando las preguntas del cuestionario 
a una usuaria de estimulación prenatal 
del Hospital Regional de Huacho. 
Realizando las preguntas del cuestionario 
a un usuario en la sala de espera de 
Ginecoobstetricia del  Hospital Regional 
de Huacho. 
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Reunión de coordinación y asesoría con la 
asesora de tesis, en el ambiente de 
Dirección de Investigación de la 
Universidad Nacional de Barranca. 
Entrega de informes trimestrales a la 
Dirección de Investigación de la 
Universidad Nacional de Barranca. 
 
Realizando las preguntas del cuestionario a 
usuaria en el ambiente de puérperas- 
Ginecoobstetricia del  Hospital Regional de 
Huacho. 
Luego de la entrevista, usuaria 
consintiendo ser fotografiada en el 
ambiente de PP.FF del  Hospital 
Regional de Huacho. 
